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TRIEBFEDER  DER  GEBURT.  Man  bezeichnet  hier- 
mit  die  nächste  Ursache  der  Gehurt»  d*  h*  die  Ursache» 
durch  welche  die  Geburtsthatigkeit  erweckt  und  angeregt 
werde.  Zu  allen  Zeiten  war  man  bemüht,  die  Triebfeder 
der  Geburt  zu  erforschen  uud  sie  in  bestimmten  Vorgängen 
im  müllerlichen  oder  kindlichen  Organismus  lu  finden,  ohne 
daüs  dieses  Streben  su  einem  sichern  Resultate  geführt  hSlte« 
Die  Sitem  Aente  haben  besonders  in  dem  Eye  die  nächste 
Ursache  der  Geburt  darzulegen  versucht,  und  auch  neuere 
Aerzle  schlössen  sieh  dieser  Ansiciit  mehr  oder  weniger  aiis« 
ichliefslich  an.  Hiffoeruif  (Liber  de  natura  pueror.)» 
ArUioteie9  (De  gener.  animal.  Lib.  IV.  cap.  8.),  Galett  (De 
nalur.  facult.  lib.  III.  cap.  13),  Avicenna  (Lib.  Hl.  sect.  21. 
tracU  1.  c*  2.)  und  Andere  suchten  die  Ursache  der  Geburt 
in  dem  Fötus  allein.  Nach  Uippo€raie$  verlälst  das  Kind 
willkürlieii  die  Gebärmutter,  serrelftt  bu  diesem  Endswecke 
die  dasselbe  aufrechlhallenden  Bande  und  die  dasselbe  um- 
gebenden Hullen,  eröffnet  den  Muttermund  und  die  Schaam 
durch  Andrängen  und  gelangt  so  an  den  Tag.  Es  soll  sich 
hierbei  das  Kind  mit  den  FüTsen  gegen  den  Grund  der  Ge- 
bärmutter anstemmen,  mit  dem  Kopfe  aber  gegen  den  Hals 
dieses  Organs  andrangen.  Dabei  wird  auch  der  Schwere 
des  Kindes  ein  Einflufis  zugeschrieben;  die  Mitwirkung  der 
Mutler  ist  swar  dem  Mppoeraie»  nicht  gans  entgangen,  doch 
schlägt  er  sie  nijr  sehr  gering  an.  Die  Thaligkeit  oder  die 
Kraft  des  Kindes-  ist  von  dessen  Keife  abhängig  und  wird  da- 
Med.  cbir.  Eocjcl.  XXXIV.  Bd.  1 
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durch  angeregt,  dafs  das  Kind  Mangel  an  Nahrung  empfindet 
und  sich  bestrebt,  diese  nach  aufsen  zu  suchen,  iiarvey 
spricht  8ich  ebenfalls  dahin  aua,  dafa  der  Fölua  seinen  Aua* 
IriU  durch  sein  Gewicht  veranlasse  (de  gener.  anim.  p.  3G0.). 
^iach  Fahricius  ab  Aquapendenle  sollen  Mangel  an  Nahrung 
von  Seiten  des  Fölus,  die  Gröfse  der  Frucht,  welche  die  Ge- 
biunnulter  beiäsligie,  Trieb  zur  liespiration  im  Fötus  und 
die  erhöhte  Temperatur  im  Uterus,  welche  der  Frucht  lästig 
werden,  die  die  Geburt  veranlassenden  Momente  sein.  ilre/iN- 
court  vergleicht  die  Geburt  des  Menschen  mit  dem  Abfallen 
der  reifen  Frucht  von  den  Pflanzen ,  indem  mit  der  Heife 
des  Fötus  die  Verbbdung  des  Eyes  mit  der  Gebirmntter  auf- 
gehoben werde ,  die  Eyhäule  sich  öffnen ,  gleichwie  die 
Frucht  durch  das  Verlrocknen  des  Stieles  abfalle  und  der 
reife  Saamen  durch  das  Aufspringen  der  SaamenhüUe  aus 
der  Fracht  heraustritt  (Opusöila  med.  omnia.  Para  L  VL 
Hag.  1727.  p.  100;).  Nach  Bdrhave  soll  der  Fötos  durch 
Faeces  und  Urin  belästigt  und  zu  Muskelbewegungen  ange* 
regt  werden  und  so  Gebärmutter  und  Bauchmuskeln  reizen. 
Nach  Calw  comprimirt  der  Kopf  des  Kindes  den  Motterhala 
und  regt  so  die  Gebärmutter  an;  auch  nach  r.  SMM  reizt 
das  Ey,  welches  mit  der  beendeten  Schwangerschaft  für  die 
Gebärmutter  ein  fremder  Körper  geworden  ist,  dasselbe  zur 
Aostreilmng  an:  Nach  einigen  Schriftstellero  wild  die  Frudit 
dadurch  zur  Thätigkeit  angeregt,  dafs  das  Fruchtwasser 
scharf  und  faulig  werde.  Nach  Sc/ttreighäuser  wird  die 
Geburt  durch  die  Reife  der  Placenta  bedingt,  indem  nun 
zwischen  ihr  und  der  Gebärmutter  Blut  ergossen  wird  (Sur 
quelques  points  de  physiologie  reklivs  a  la  coaoeption  etc. 
Strafsb.  Iöl2.)>  //""«e  tritt  dieser  Ansicht  bei  {Meckels  Ar- 
chiv. 182t2).  In  neuern  Zeiten  haben  besonders  Friedreich 
und  Winkel  die  Behauptung  wiederum  aufgestellt,  dafs  nickt 
die  Mutter  das  Kind,  sondern  das  Kind  sich  selbst  gebäre 
(Analecten  für  Natur-  und  Heilkunde.  Würzburg  1S31).  Der 
gröfsere  Theil  der  neuern  Aerzle  sieht  den  Fötus  nicht  aus  . 
schliedBlich  als  die  Ursache  der  Geburt  an,  weist  jedoch 
dessen  Einflols  nicht  gans  surück,  und  da  Butdaek  Uerüber 
in  seiner  Physiologie  am  Vollständigsten  handelt,  so  wollen 
wir  dessen  Angaben  millheilen.  Nach  ihm  ist  die  Geburt 
kein  einseüiges  Abstolsen»  sondern  eine  gegenseitige  Scbei« 
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dung,  welche  darauf  beruht,  dafs  die  MuUer  hierin  ihre  In« 
dividuahläl  behaupten ,  die  Frucht  Individualität  erlangen  wUL 
Mil  der  Reife  der  Gebärmutter  erwaehl  in  ihr  das  Beatrebe», 
lu  ihrem  frühem  Zustande  turuektukehren,  und  et  bedarf 
hierzu  nicht  einer  bestimmten  Kraft  und  Ausbildung  des 
Fötus.  Dieser  jedoch  ist  seinerseits  zum  seJbstsländigea 
Leben  herangereift  imd  pabl  nieht  mehr  in  die  Sphäre  des 
mOUerichen  SohooIiMs;  sane  Bewegung  und  sein  Wachsthum 
fordern  einen  gröfsern  Raum,  als  der  Fruchthalter  darbietet; 
das  Fruchtwasser  reicht  zur  Ernährung  und  die  Haut  au 
deaaeo  Einaaugwig  nichl  BMhr  hin,  während  die  Verdmiuiigi» 
Organa  die  biaher  an  einbeimiaelia  SMe  geQble  Kraft  auf 
Stoffe  der  AufsenweÜ  richten  wollen;  der  Fruchtkuchen  ist 
welk,  mürbe I  weich  und  einige  seiner  Geiaiae  sind  schon 
veninaehtan;  das  Bkil  geht  in  geiagerer  Heiiga  durch  daa 
•jrronde  Loch  «ad  den  BatalKschfin  Gang  mehr  an  den  be* 
reils  entwickelten  Lungen;  der  Embryo  hat  das  Bedürfnifs,  in 
die  Weit  zu  treten  und  selbstständig  die  atmosphärische  Luft 
Ml  aattgtn.  Zur  nähern  Eitäiitaning  detaen  fährt  Mmrdmwk 
an»  dafa  der  Embryo,  der  sieh  au  scheiden  alrebl,  eb  eigenca 
Leben  hat,  und  da  andere  Erfahrungen  lehren,  dafs  das  Le« 
bendige  auch  das  fremde  Leben,  mit  welchem  es  in  Bezie« 
iMing  kommti  steigert,  ao  dürfen  wir  auch  eine  lebendige 
Spannung  iwiaehen  Enrinryo  und  Fruehthaiter  annehmen, 
wodurch  dieser  zur  kräftigem  Thätigkeit  angeregt  wird. 
Zum  Beweise  dessen  führt  Bwrdach  an,  dafs  bei  dem  todten 
Embryo  die  Wehen  träger  and«  Dala  die  Geburt  von  Biäd- 
chen  früher,  ala  die  van  Knaben,  eintrete,  iwar  leiehler  aei» 
aber  doch  langsamer  eintrete,  will  Burdach  ebenfalls  ab  Be« 
weis  für  den  Einflufs  des  Embryo  auf  die  Geburt  ansehen, 
indem  das  mütterliche  Leben  mK  dem  männlichen  Embryo, 
in  welchem  ea  dnen  enlschiedenem  Gegenaata  indet,  in  in« 
nigeren  Verkehre  siehe  und  bis  zum  normalen  Zeitpunete  der 
Entzweiung  fester  mit  ihm  zusammenhänge.  Der  Embryo 
aoll  femer  auf  mechanische  Weise  die  Zuaammenziehungs- 
kraft  dea  Fniebihallera  henromifen ,  denn  wie  jeder  mit 
Hoakeikraft  begabte  Behälter  für  medianiadie  Reiaang  sehr 
empfängÜch  ist,  so  auch  der  Fruehthaiter,  und  wenn  die 
eingebrachte  Hand  des  Uterus  ihn  lu  Wehen  anregt,  ao 
mnii  dieaea  anch  der  Embryo  Ihmi.   Dann  aoll  die  un- 
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millelbare  Berührung  mitwirken;  je  mehr  nämlich  der  Em- 
bryo sich  seiner  Keife  nähert ,  um  so  weniger  wird  er  isolirt, 
um  80  mehr  kommt  er  durch  eignes  Wachithimii  so  wie 
dm^  Abnahme  des  Fruchtwassers  mit  dem  Amnion  in  un» 
mittelbare  Berührung,  und  um  so  starker  drückt  er  durch 
die  Eyhäuie  gegen  den  Fruchlhalter.  Nach  Abflufs  des 
Fruchtwassers  sollen  die  Wehen  für  den  Augenblick  nach* 
lassen,  weil  mit  dem  Umfange  des  Eyes  auch  die  Reiiung 
der  Gebärmutter  vermindert  ist;  aber  bald  treten  sie  wieder 
ein,  weil  jetxl  nicht  mehr  die  ganze  innere  Fläche  des  Ute- 
rus von  dem  ghlt  gespannten  Eye,  sondern,  an  dnselneii 
Puneten  von  den  eckig  hervorspringenden  Theilen  des  Em* 
bryo,  mithin  heftiger  gereizt  wird.  EndJich  führt  Burdach 
die  Bewegung  des  Fötus  an,  die  zur  Zeit  seiner  Reife  krät- 
tiger  geworden  ist,  und  diese  Bewegung  soll  mitunter  ao 
stark  sein,  dafs  der  Kopf  auf  die  Mündung,  die  Füfse  auf 
den  Boden  des  Fruchlhailers  stofsen.  Mach  Burdach  bedarf 
die  innere  Kraft  der  Gebärmutter  eines  Aeufsern,  und  dieses 
Aoubero  ist  der  Embryo,  der  lum  Hervortreten  jener  Kraft 
Bdthwendig  erscheint 

Diese  hier  vorgetragenen  Ansichten  lassen  sich  wesent- 
lich auf  zwei  Hauptideen  zurückführen.  Mach  der  einen  ist 
es  der  Embryo  selbst,  welcher  «ch  durch  active  oder  pas* 
sive  Kraft  sur  Welt  befördert ;  nach  der  «weiten  ist  er  das 
veranlassende  Moment  der  Geburt,  indem  durch  ihn  die  Ge- 
burlsthätigkeit  im  mütterlichen  Organismus  angeregt  wird. 
Die  erstere  Behauptung  ist  eine  zu  unrichtige,  als*  dab  es 
in  der  That  einer  umfassenden  Widerlegung  bedürfe.  Die 
Beschaffenheit  der  Frucht  in  allen  ihren  Beziehungen,  mag 
man  die  Gröfse,  Schwere,  den  Umfang,  den  Tod  derselben 
oder  das  Leben  etc.  betrachten,  üben  auf  die  Geburtsthätig-> 
keit  und  auf  den  Verlauf  der  Geburt  einen  so  unbestimmten 
Einflufs  aus,  und  dieses  besonders,  wenn  man  von  den 
räumlichen  Verhältnissen  absieht,  dafs  man  durch  nichts  be- 
rechtigt wird,  in  der  Frucht  die  Ursache  der  Geburt  anzu* 
nehmen.  Sollte  aie  activ  sich  aus  dem  mütterlichen  Orga* 
ittsmus  herausdringen?  Hiergegen  bedenke  man,  dafs  gerade 
in  dem  Moment  der  Wehen  die  Lebensäufserungen  des  Fötus 
sistiren  und  dafs  die  Muskelkraft  des  Fötus  viel  zu  gering  er« 
scheint,  um  dio  mechanischen  Hindemisso,  iBe  sieh  seinem 
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seine  passive  Kraft,  durch  sein  Gewichl,  sich  zur  Well  be- 
fördern? Hiergegen  müssen  wir  aniiibren,  daCs  einmal  dae 
Gewichi  des  Fötus  viel  »u  geAng  seii  um  als  Uriaehe  dee 
Hcrabiretens  des  Fötus  angesehen  werden  au  können,  dafs 
aber  andererseits  es  sich  gar  nicht  erklären  Jäfsl,  wie  eine 
zu  einer  so  bestimmten  Zeit  aufireiende  Thätigkeit  von  dem 
Gewichte  des  Fötus  abhängen  solle»  welches  sich  durchaua 
vefichieden  aeigt  Wir  sehen  bei  dem  Absterben  der  Frucht 
die  Geburl  häufig  erst  zur  Zeil  der  nächsten  Menslrualperiode 
crioigen  und  können  hier  keine  Gewichtszunahme  als  Ursache 
Insten.  Wir  bemerken  endlich  keinen  solchen  Unterschied 
bei  dem  Gebären  in  aufrechter  Stellung  oder  in  horiaontaler 
Lage  der  Kreissenden,  dafs  wir  hierdurch  berechligl  würden, 
dem  Gewichte  des  Fötus  auch  nur  einigen  Einfluis  auf  die 
Geburt  auauachreiben. 

Die  iweile  Ansicht,  dafs  der  Fötua  die  Geburlalbätigkeit 
im  müllerlichen  Organismus  errege  und  auf  diese  Weise  das 
veranlassende  Moment  der  Geburt  werde,  erscheint  um  so 
plau^ipr^  da  durch  sie  den  verschiedenen  Vorgängen  bei 
der  GatMorl-^äne  lebendige  Einwirkung  lugeschrieben  wird, 
die  Natur  sich  in  einer  dem  Geiste  wohlgefälligen  Vielseilig» 
keil  zu  entfalten  scheint  und  die  philosophische  Speculation 
ein  weiteres  Feld  findet.  Besonders  wird  man  lieh  leicht 
der  Ansicht  von  Bvrdaeh  anwenden,  nach  welcher  der  Ge* 
bärmntter  die  Kraft,  welche  die  Geburl  zu  Stande  bringt, 
einwohnt,  diese  Kraft  aber  eines  äufsern  ßeslimtnenden  be- 
darf, um  ina  Leben  au  treten,  und  dieaea  äuCwre  Beatimmende 
eben  durch  den  Fötus  bedingt  wird.  So  gefällig  £ese  An- 
sicht jedoch  erscheint,  so  kuimen  wir  derselben  doch  nicht  bei- 
treten; ja  sie  erscheint  am  meisten  geeignel,  uns  von  der 
eingeleiteten  Betrachtung  au  entfernen.  Ein  VerhäilnUs,  wie 
es  Bwrdmeh  migiebt,  könnten  wir  bei  der  verschiedenen  im 
Organismus  vorhanden  bewegenden  Kraft  annehmen,  insofern 
diese  nicht  durch  die  wilüuirlichen  Muskeln  erzeugt  werden. 
Die  Bewegungen  des  Ueraens,  des  Darmcanala  aeigen  sich 
von  dem  Vorhandensein  der  au  bewegenden  Maasen  abliän- 
gig,  wenn  auch  die  bewegende  Kraft  den  Organen  ein- 
wohnte.   Aber  auch  hier  ist  schon  die  Aeufserung  dieser 
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welche  Jer  Darmeanat  fortschaffen  soll,  abhängig,  die  Herz- 
Üjäligkeil  ist  beim  Blutmangel  oft  gesleigerl,  und  noch  mehr 
gilt  dieses  für  die  ThäU|;keit  der  Gebärinuller.  Die  Geburls- 
tbitigkeil  ist  natürtich  wesentlich  gegen  den  Emhrjo  gerich- 
tet, sie  kann  sich  sogar  nach  dessen  BeschaBenheü  modifi* 
ciren;  es  folgt  aber  hieraus  durchaus  nichl,  dafs  sie  durch 
ihn  angeregt  werde.  Wir  werden  uns  hierzu  nur  dann  für 
berechtigt  erachten,  wenn  in  dem  Embryo,  sokhe  Verände- 
rungen «tr  Zeit  des  Eintrittes  der  Geburt  nachgewiesen 
werden,  welche  zu  so  bestimmler  Zeit  auftreten,  wie  wir 
es  bei  der  Geburt  sehen.  Da  solche  Vorgänge  durchaus 
fehlen,  was  berechtigt  mis,  dem  Fötus  einen  Einfluis  auf 
das  Auftreten  der  Geburtsthäligkeit  Miauschreiben?  Die  von 
den  Schriftstellern  angegebenen  Gründe  sicher  nicht.  Der 
Fötus,  wurde  angegeben,  suche  durch  IMangel  an  [Nahrung, 
durch  den  Trieb  aur  Respiration  angeregt »  durch  die  eriiäht* 
Temperatur  im  Uterus,  durch  Anhäufung  von  Faeces  be- 
lästigt, den  Uterus  zu  verlassen.  Sind  diese  Annahmen  aber 
nicht  durchaus  hypothetisch?  Wir  sehen  im  Gegentheil, 
daüi  der  Fötus  während  der  ganaen  Zeit  der  Geburt  das  Fö- 
talleben  ungestört  fortführte,  und  dafs  selbst,  nachdem  er 
vollständig  geboren,  noch  einige,  wenn  auch  nur  kurme, 
Zeit  die  Fötalcirculation  fortdauert;  dafs  er  nicht  gleich  einen 
Trieb  nach  Nahrung  zeigt  und  Faeces  nicht  sofort  entleert 
weiden.  Wenn  aber  auch  diese  und  andere  Erscheiaungen 
am  Fötus  wirklich  stattfinden,  wir  müfsten  immer  fragen» 
auf  welche  Weise  geben  sie  sich  in  der  Art  kund,  dafs  wir 
sie  ab  die  Ursachen  der  Geburtsthätigkeit  ansehen  sollten. 
Die  Bewegungen  des  Fötus  sind  keineswegs  constant  kune 
Zeit  vor  der  Geburt  stärker  und  «eigen  su  dieser  Zeit  durch- 
aus nichts  Eigenlhümliches,  welches  uns  berechtigt,  in  ihnen 
den  nächsten  Grund  der  Geburt  zu  suchen.  Die  Gröfse  des 
Fötus  wird  nicht  iiinreichend  das  Auftreten  der  Geburtsthä- 
tigkeit erklären  können,  sonst  mufsle  dieselbe  bei  grofoen 
Früchten  früher,  bei  kleinen  Früchten  später  erfolgen,  was 
durchaus  nichl  der  Fall  ist.  UebermäCsige  Gröiae  des  Con- 
tentums  der  Gebärmutter  bewirken  selten  den  Abortus,  und 
nur  dawii  wenn  die  Einwirkung  auf  die  Gebärmutter  in  dem 
Grade  abnorm  ist,  dafs  die  Schwangerschaflslhüligkeit  in  ihr 
au^ehoben  ist.  Dio  AngabCi  dafs  die  Geburi  des  todten 
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Foilif  lrig«r  von  Slaltco  gehe,  ab  die  der  lebenden,  iil  ein- 
mal nicht  allgemein  richtig,  läfst  aber  eine  andere  Erklärung 
SU,  als  die,  da(s  der  lebende  I  ölus  steigernd  auf  die  (Je- 
burlsthäligkeit  einwirke.  Der  IMangel  einer  regen  Geborls- 
ÜiitiglLeil  and  das  Abalerben  dee  Fötua  können  adir  woU 
von  einer  und  deiaeiben  Ursache  abhangen  und  brauchen 
sich  daher  nicht  gegenseitig  zu  bedingen.  Die  übrigen  Er- 
scheinungen am  Fötus  und  dem  Ey,  welche  man  angegeben 
hat,  nn  in  dem  entern  die  nächste  Ursache  dar  Geburt  dar* 
sttthiin,  leigen  in  der  That  nur,  dafs  derselbe  zur  Geburt 
reif  ist  und  die  Bedingungen  in  sich  trägt,  in  das  Extraute«* 
rinleben  überzugehen;  ein  direcles  Eiafluüs  auf  die  Geburt 
UM  aidi  in  ihn«i  nicht  nachweiaan. 

Vfv  können  demgemödi  in  dem  Fölus  nichts  auffinden, 
was  seinen  directen  Einflufs  auf  das  Auftreten  der  Geburts- 
ihätigkeit  nachwiese.  Betrachten  wir  die  ganze  Entwickelung 
des  Fötus,  so  bemerken  wir,  dafs  derselbe  an  keinen  be« 
stfarnnten  T3rpus  gebunden  ist;  sie  schreitet  stätig  vor,  ohne 
gewisse  Haltpuncle  wahrnehmen  zu  lassen ;  es  Ondet  zur 
24ait  der  Geburl  keine  wesentliche  Veränderung  in  ihm  statt, 
-durch  weldie  das  Auftreten  einer  so  gewaltigen  Thätigk^t,  ab 
die  Geburl,  su  einer  so  bestimmten  Zeit,  mit  dem  Ende  des 
zehnten  Mondsmonals,  erkliiil  werden  konnte.  Der  Verlauf 
der  Geburt  und  die  Erscheinungen  bei  derselben  werden 
ebenso  wenig  durch  einen  EinfluOi  von  Seiten  des  Fötus  er- 
klirt  werden  können.  .  Hiersu  kommt  noch,  dafs  anomale 
Verhältnisse  in  der  Entwickelung  des  Fötus  vielfach  auftreten, 
welche  die  angegebene  Einwirkung  des  Fötus  auf  die  Gebär- 
nutter  in  einem  höheren  Grade,  als  sur  Zeit  der  Geburt» 
veranlaasen,  ohne  dafs  durch  sie  die  Geburlsthätigkeit  ange- 
regt werde,  dafs  die  Frühgeburl  nur  durch  solche  Ursachen 
erzeugt  werde,  welche  die  Gebärmutter  afiiciren  und  diese 
nur  expuUven  Thäligkeit  anregen«  Einwirkungen  auf  die 
Frucht  haben  nur  insofern  Eanflufs,  als  sie  indirect  auf  die 
Schwangerschaftsvorgänge  im  müllerlichen  Organismus  störend 
«iQgreifen. 

Wir  haben  die  Geburt  für  eben  aelbstständigea  Act  der 
Gebärmutter,  welcher  kemes  Sutern  anregenden  Momentes 

bedarf  und  bei   welcher  die  Frucht  nur  als  ein  passiver 

lUtipec  in  Bewegung  gesetit  werde,  und  durch  welchen  su- 
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gleich  andere  wesentliche  Endzwecke  für  den  müUeriichea 
Organismus,  die  Rückwärlsbildung  der  beschwängerten  Ge- 
bärmutter, erreicht  werden.  Die  Gründe  für  diese  unsere 
Ansicht  entnehmen  wir  aus  den  Functionen  der  Gebarinuller  iat 
Allgemeinen,  aus  den  Vorgängen  während  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt  Die  Gebärmutter  seigt  bei  den  G«« 
schlechtsvorgangen  eine  bestimmt«  Periodicilät,  die  sich  am 
hervorstechendsten  in  den  Menstruaiperioden  ausspricht. 
Dieser  vier  wöchentliche  Typus  wird  selbst  in  der  Entwicke- 
kmg  der  Gebärmutter  während  der  Schwangcnehaft  wdirge* 
Bommen.  In  ihr  ist  daher  das  Auftreten  der  Gehurl  zu  einer 
bestimmten  Zeit  begründet,  indem  hier,  wie  in  allen  übrigen 
Functionen»  der  vier  wöchentliche  Typus  sich  kund  giebl» 
Die  Geburt  ist  für  die  beschwängerte  Gebärmutter  die  wich- 
tigste Erscheinung  in  dem  Cyclus  der  Vorgänge,  die  sie  zu 
durchlaufen  hat;  mit  ihr  beginnt  der  Rückbildungsproceia» 
und  es  ist  leicht  einsusehen,  dafs  ein  Vorgang,  welcher  la 
so  bestimmter  Zeit  auftritt,  wie  die  Geburt,  seinen  imiem 
Grund  wohl  in  der  Gebärmutter,  aber  nicht  in  dem  Fötus 
haben  kann,  dessen  Entwickelung  gleichmäfsig  vorschreitet, 
und  bei  dem  die  Vorgänge  des  Extrauterinlebens  erst  nadr 
der  vollständigen  Geburt  eingeleitet  werden. 

Betrachten  wir  den  Vorgang  der  Geburt,  so  erscheint 
diese  für  die  Gebärmutter  nicht  als  ein  momentan  auftretender 
Act.  Schon  mit  dem  Endendes  neunten  Mondsmonates  be* 
ginnt  die  Gebärmutter  sich  zur  Geburt  vonobereiten,  indem 
sie  sich  zusammenzieht  und  das  Ey  fester  umschliefst;  zu 
dieser  Zeit  treten  nicht  selten  Wehen  auf,  und  die  Gebär- 
mutter zeigt  auf  diese  Weise  deulhch,  dafs  die  Geburtsthä- 
tjgkeit  in  ihr  rege  werde.  Die  Annahme,  dafs  der  Fötus  lu 
Ende  des  neunten  Mondsmonats  die  Gebärmutter  zur  Geburt 
anzuregen  beginne,  wäre  nur  eine  willkürliche i  denn  er  hat 
zu  dieser  Zeit  nicht  seinen  gröisten  Umfang  erreicht,  und  das 
festere  Anschlieben  der  Gebärmutter  um  das  Ey  ist  lediglich 
durch  Zusammennähen  dieser  erfolgt.  Nach  der  vollendeten 
Geburt  dauert  die  Geburlslhaligkeit  noch  zur  vollständigen 
Rückbildung  der  Gebärmutter  einige  Zeil  hindurch  an ,  wie 
wir  dieses  in  den  Machweben  erkennen. 

Die  Erscheinungen  während  der  Geburt  selbst  stellen 
80  bedeutende  Veränderungen  im  mütterlichen  Organismus 
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dar,  clals  wir  schon  an  und  für  sich  dem  Folus  eiiie  solche 
Einwirkung  nicht  zuschreiben  Lonnen;  die  Periodicitäl,  die 
wir  in  ihnen  eiicenneni  iäUi  «ch  ebeofaUt  mir  durch  die  c»» 
genibomliche  ThiligkeH  der  Gebürmutter  erUiren,  ud  da 
die  Lage,  die  Stellung  und  die  sonstif^e  BeschafTenheii  des 
Fötus  in  der  Hegel  nur  in  so  weit  einen  Einflufs  auf  die 
Geburt  ausüben,  als  sie  dired  mechani«^  einwirken»  Zu* 
iünde  im  mfiUerlichen  Organiemue  die  Geburtsthiligkeit  sehr 
rasch  verändern,  so  müssen  wir  schon  aus  diesem  Grande 
die  Dachsle  Ursache  der  Geburt  in  dem  Ulerus  allein  suchen. 

*  Die  Früh-  mid  Spätgeburten  liefern  ebenfalls  einen  Be« 
wdi  Ittr  unsere  Annehl.  Die  Unachen»  welche  diese  lier« 
«  vorbringen,  sind  gröfstentheils  in  deni  mütterlichen  Organis« 
mus  begründet  oder  wirken  auf  denselben  ein.  Die  Einwir- 
kuDgifi  auf  die  Frucht  müssen  viel  intensiver  sein,  um. die 
Geburtetiulligkeit  ansuregen;  sie-ierslören  in  der  Regel  erst 
das  Leben  der  Frucht  und  rufen  so  auch  im  mütterlichen 
Organismus  eine  anomale  Beendigung  der  ächwangerschafls» 
thiWgkeitherTar.  Aueh  die  Exiraulennschwangerschaften  ver- 
mögen unsere  Ajuicht  lu  unterstütaen,  bei  welchen  sieh  meht 
selten  die  Gebärmutter,  gleichwie  bei  der  Intrauterinschw an- 
gerschaft, nach  der  40slen  Woche  contrahirt,  obgleich  kein 
Fötus  in  ihr  enthalten  ist;  gerade  hierdurch  giebt  sie  deutlich 
ftu  erkennen,  dafs  die  Geburtsthätigkeit  etnue  wesenlÜch  der 
Gebärmutter  einwohnende  Function  sei  und  keiner  aufsern 
Anregung  bedarf.  Wenn  sie  bei  der  Exlrauterinschwanger- 
achait  weniger  stark  sich  leigt,  so  wird  dieses  leicht  dadurch 
erklirlieb,  daCi  die  Gebärmutter  sich  nur  schwach  ent- 
wickelt hat. 

Diejenigen  Aerzle,  welche  die  Triebfeder  der  Geburt  in 
der  Cebärmutler  suchten,  haben  ihre  Ansichten  sehr  ver- 
schieden dargelegt.  Nach  Lwrei  und  andern  fransösischen 
Geburtshelfern,  und  so  auch  nach  Röderer ,  soll  die  Gebär- 
mutter in  Folge  ihrer  fibrösen  Structur  mit  der  Beendigung 
der  Schwangerschaft  Contracücnen  aur  AusstoÜNing  des  Fötus 
veranlassen.  Nach  üdf/er  sind  jedoch  die  Fibern  der  Ge- 
bärmutter zu  schwach,  als  dafs  sie  die  Geburt  vollbringen 
könnten,  oder  zu  diesem  Endzwecke  bestimmt  waren;  nach 
ihm  ist  die  Geburt  fast  em  willkürlicher  Act,  au  welchem 
die  GebBnnaller  nnr  wenig,  am  meisteii  aber  4aa  ZweiahfeU 
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ttnd  die  BaucbmuilMhi  beitragen.   Dieie  Annebl  iai  jedoch 

durchaus  falsch.  Die  Geburt  erfolgt  bei  Thieren,  auch  wenn 
man  ihren  Unterleib  geöffnet  und  so  die  Bauchinuskela  auüser 
Tbätigkeit  geaetet  hafc,  und  .ei>eiiao  geht  ale  bei  Fraoeii  von 
Statten,  deren  Gebärmutter  Yorgefailen  iat 

Targioni  glaubt,  dafs  die  Contractionen  während  der 
Schwangerschaft  in  dem  Gebäroiutlerhalse  vorhanden  wären» 
bei  der  Geburt  aber  lum  Grund  und  Körper  dieaea  Organea 
übergingen.    Auf  gleiche  Weiae  aoU  man  nach  *  Reii  in 
der  Gebärmutter  zwei  Kriifte,  die  Conlraction  und  Expan- 
sion, unterscheiden,  welche  im  nicht  schwangern  Zustande 
aieh  dna  Gieichg^icht  hielten,  in  der  Schwangerecbalt  abar 
aieh  trennten,  indem  die  Expanaienakraft  im  Uebergevvioht  • 
gegen  die  Contraction  den  Grund  der  Gebärinuller  einnehme, 
die  letztere  aber  sich  auf  den  Hals  dieses  ürganes  beschränke. 
Der  •  aehwangere  Uterua  gleiche  ao  einem  Magneten,  hei 
welchem  der  Grund  den  einen  Pol,  der  Hala*  den  andern 
darstelle.    Mit  dem  Eintritte  der  Geburt  wechseln  diese  Pole, 
daa  Ezpansionsvermögen  springt  zum  Collum,  das  Contra« 
nlionammiigen  nim  Fundua  uteri  über.  Nach  MüUer  kum 
die  Gebärmutter  von  der  4Men  Schwangerachaftawoche  an 
nicht  mehr  ausgedehnt  werden,   und  beginne  sich  an  ihrem 
Grunde  zusammenzuziehen.    Nach  Carus  ist  die  Ursache 
der  Wehen  in  der  mit  der  erlangten  Reife  der  Frucht  gteioii» 
■eitig  erlangten  '  Entwtckelungsstufe  der  Mttakelfibem  dea 
Uterus  begründet,  wo,  nachdem  in  diesen  Längen-  und  Zir- 
kelfibern gleichsam  die  Schema la  \on  Ausdehnung  und  Zu- 
aammenaiehung  gegeben  worden  sind,  nun  aoch  dieae  Thä- 
tigkeiten  selbst  hier,  so  wie  bei  jeder  gendgsamen  Ausbildung 
in  jedem  andern   Muskelgebilde,  eintreten  müssen.  Nach 
Osiander  jedoch  wird  der  Fötus  durch  eine  eigenthümiiche 
und  in  der  Function  der  Gebärmutter  wesentlich  begründet« 
Kraft,  nicht  bloa  durch  die  Wiikaand^eit  der  MuakelEhnm 
ausgetrieben. 

Nach  Slruvp  soll  die  GebärmuUer,  wenn  sie  zur  Hers- 
grübe  gelangt,  den  Plexua  nervorum  meaentericua  inferior 
reizen ,  und  da  der  Mexua  meaent  auperior  und  der  Sympa» 

Ihicus  mit  dem  Plex.  mes,  inf.  communiciren,  so  soll  jene 
Reizung  sich  zu  dem  Uterus  fortpflanzen  und  hier  Conira- 

clicM  und  Wehen  YMB/iumn.  Nach  Ma^  ist  dieVraache 
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der  Geburt  im  Plexus  hypogastricui  m  suchen ;  während  der 
SehwaogmdMift  berrMhi  Mch  ihm  mm  erhöhele  TUtigkeil 
der  AMominahiervengefleeiite ,  die  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft,  besonders  in  dem  unlcrslen  Abdom'maU 
piexusi  überwiege;  xuiel&i  ist  sie  am  hervorstechendsten  im 
Pkxue  hypogMirieiie,  and  vm  hier  «oe  eellett  tieh  alle  Er« 
idbeiaaiigen  der  Gebort  aUeüen  leeeeo,  Naeb  Madame 
Boivin  ist  der  am  Ende  der  Schwangerschaft  verdünnte  Ute- 
rus nicht  weiter  fähig,  sich  auszudehnen,  nur  der  Mutter- 
mmA  eröfihet  nch|  während  der  Hutterhab  noeb  eine  Zeit 
lang  widemlehe;  dteeer  Wideratand  und  die  übermUsige  An- 
Milung  der  Gebärmutterwandungen  mit  Blut  bewirken  endlich 
ciue  Aufregung  dieses  Organs  und  ZusammeDiiehungen.  Wi* 
gmmd  giabi  an,  dafii  die  Gebärmutter,  wenn  sie  während  der 
Sehwangeraehaft  den  höcbalen  Grad  der  Auefaildm^;  eii  iiaiil 
habe,  kräftig  gegen  den  Fötus  zu  reagiren  beginne  und  den« 
aalben  so  schnell  als  möglich  auszustofsen  suche.  Nach 
V«.  Ma«mi  )ai  die  näehala  Unaahe  dar  Geburt  in  dem 
gitodtehnn  .Verachwinden  der  Slflli|wnole  hagiAndel',  die 
während  der  Schwangerschaft  die  Frucht  hielten. 

Nach  Hoffmann  müsse  der  weibliehe  Zeugungsact  als 
nin  Se-  und  fixcretieniprooefii  betraditet  werden»  «nd  dnreh» 
Innfe  m  aeiner  Eniwiehelung  die  drei  Slulen:  Drtiaa,  GeOfte 
und  Blase.  Der  Procefs  in  den  Ovarien  stelle  demnach  die 
Stufe  der  UuCreiheit,  der  Bes&iehungslosigkeit  und  GieichgüU 
tigbeit  gegen  sieh  selbst  dar,  als  der  Drilaenproeets,  dm«h 
welchen  der  Keim  erieugt  werde.  Der  PrneejGs  in  den  Fal* 
lopischen  Röhren,  der  eigentliche  Gefafsproccfs ,  welcher  das 
Ey  von  seiner  üeburtsslütte  forlleilet,  sei  als  die  Stufe  der 
EatättCserung  cu  betrachten,  während. in  dem  Processe  des 
UleMa,  ata  dem  Naaenproeeeae,  welcher  mittelst  der  Seibft» 
auaacheidung  dee  Organes  den  Gehalt  derselben,  die  Frucht, 
auastöfst,  die  Stufe  der  Freiheit,  der  Erfassung,  hier  selbst 
dargestellt  sei.  (Die  Triebfeder  der  Geburti  eine  AbhandfaHi|, 
Lnndahm  1826.) 

Wir  sind  der  Ansicht,  dafs  man  durch  nichts  berechtigt 
sei,  in  solchen  einzehien  Erscheinungen,  wie  wir  sie  hier  bei 
4eo  verschiedenen  Schriftsteilern  au%efiihrt  aaben»  4ia  Trieb- 
ledar  dar  Geburt  anaanehmen.  Ein  ao  ^niehUger  und  um« 
faaaender  Vorgang,  wie  ihn  die  Geburt  darstellt,  erheischt 
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eine  grofse  Reihe  von  Veränderungen  in  dein  Körper  der 
Gebärenden  und  nameoüich  ia  den  Geschiechlsorganen, 
welcbe  alt  vorbereilende  «niuseheii  sind  und  durch  welch« 
das  Zustandekonnnen  der  Geburl  wirUich  mdglich  werde. 
Es  ist  in  solchen  Fallen  slcls  gewagt,  einen  Causalnexos 
zwischen  den  einzelnen  Erscheinungen  aufzustellen,  und  wir 
können  bei  der  Geburl  keine  cansekie  £rscheiaang  hervor« 
beben  I  welche  in  sich  den  Grund  der  gansen  Reihe  der  Er* 
scheinungen  trägt.  Wir  haben  unsere  Ansicht  hierüber  in 
dem  Handbuciie  der  Geburlshülfe  von  Bunch  und  JUoser, 
'Hb.  IV.  p.  18.  in  übender  Arl  mitgelheiU: 

Mil  det  ConoepUon  beg^ml  in*  der  Gehirmnller  ein 
Cydus  von  Erscheinungen,   welcher  mit  der  Bildung  der 
Membrana  decidua  und  der  Enlwickelung  der  Gebärmutter- 
Wandungen  beginnt  und  mit  dem  Zurückkehren  der  Gebär- 
muHer  su  ihrem  frohem.  Zaslande  wieder  endet.  In  dieeem 
Röckbildungsprocesse  ist  die  Ursache  der  Geburl  zu  suchen; 
es  stellt  diese  keinen  plötzlich  auftretenden  Act  dar;  dieser 
Sicigt  sich  vielmehr  zuerst  nach  der  36slen  Schwangerschafls- 
woche  in  der  beginnenden  Zusammensiehung  der  Gebär* 
maller  und  dauert  auch  noch  nach  der  Ausstofsung  dee 
Kindes  eine  Zeillang  fort.    Indem  die  Gebärmutter  sich  be» 
strebt,   zu  ihrer  frühern  ßeschafleuheil  zurückzukehren,  be«* 
wirkt  aie  die  Geburt  des  Kindes,  während  welcher  der  Rüok» 
bildungsproeels  den  höchsten  Grad  der  Intensität  erreleht  hmt 
Das  Ey  wird  zu  diesem  Acte  insofern  nolhwendig,   als  das* 
selbe   wesentliche  Bedingung  der  Schwangerschaft  ist.  Die 
Gebärmutter  bewirkt  zu  der  Zeit  die  Geburt  ,  zu  welcher  die 
Frucht  reif  ist,  und  es  .  ist  dieses  keine  lufäUige  oder  durch 
äufsere  ümsliinJc  bewirkte  Uebereinstimmung ,  vielmehr  eine 
nolh wendige,  da  beide  Erscheinungen  von  ein  und  derselben 
Thäiigkeit  abhängen»  nämlich  von  der  Schwangerschaftslhä-* 
Ügkeit.    Die  Geburl  ist  das  Ende  der  Schwangenc|iaft|  und 
nach  den  Gesetzen  der  Natur  ist  diese  isochromsch  mit  der 
Reife   des  Fülus.    Die  Gebarmutier  ist  aber  bei  der  Geburt 
der  ihälige  Theil,  und  im  normalen  Zustande  gehl  die  Au£- 
hebuDg  der  Wechselwirkung  zwischen  Mutter  und  Kind  von 
der  erstem  aus;  es  werden  die  Quellen,  aus  denen  die  Nah- 
rung  diesem  zuströmt,  durch  die  im  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  ia  der  Gebärmutter  stattfindenden  Yerände« 
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roDgiB  naeb  vmA  nach  vertlopfti  nicht  aber  die  Autuhmeop- 
gane  im  F8tu8,  fie  Nabelschnur  pulsirt  daher  noch  bei  dem 
neugeborenen  Kinde,  während  die  GebärmuUergeräfse  nach 
der  Trennung  der  Nachgeburl  im  normalen  Zustande  nur 
enie  geringe  Menge  Blut  ausscheiden.  Die  GeburtsthäligkeH 
ist  lediglich  eine  spedfisehe  Fonclion  der  Gebännuller,  welche 
ohne  äufsern  anregenden  Moment  mil  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschafi  auftritt,  von  welcher  sämmlUche  bei  der  Geburt 
wahigenommene  EracheinangeB  abhängen. 

TRIEBKRAFT  DES  HERZENS.  Der  Kreislauf  des 
Bluts  oder  der  dasselbe  als  Lebens-  und  Nahrungsstoffe  er* 
«daenden  Säfte  schont  ein  allen  oi|;aniachen  Wesen  gemcui» 
•ames  Phänomen  tu  sein.  (Jeberalli  wo  lebendiger  Umtausch 

von  Stoffen,   Aneignung  anorganischer  Materien  Behufs  der 
Umbildung  in  organische  Statt  hat ,  war  es  auch  nöthig«  diese 
Mganisch  gewordenen  Stoffe  in  allen  Thailen  des  organischen 
Leibes  für  £e  Erhaltung  der  Lebensprocesse  gleichmäMg  tu 
verbreiten.    Der  Saflkreislauf  der  Pflanzen,  der  Charen  zu- 
mal,  so  wie  der  von  Erdl  bei  Burseria  vernalis  unter  den 
•  Infusorien  entdeckte  geschlossene  Gefafsairkel,  die  kleinen  ab- 
geschlossenen Kreisläufe  in  der  Hülse  der  AlcyoneUa  diapha» 
na  (Nordmann)  f  so  wie  die  der  Ambulacra  der  See-Igel 
nach  CaruHy  sprechen  nicht  minder  dafür,  als  die  von  Ek' 
rmiberg  beobachteten  Zirkelbewegungen  von  Kömchen  bei 
den  Medusen  nnd  in  den  einsiebbaren  Fasern  auf  dem  Riaekaa 
der  Aslerien.    Je  höher  hinauf  in  der  Thierreihe,  überall 
wiederholt  sich  dasselbe  Gesetz,  wenn  auch  im  Einzelnen 
mia  der  höhem  Ausbildung  des  Thieres  die  allgemeine  Idee 
In  ihre  geneüschen  Bestandthdle  sich  serlegt.   Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  swn,  die  einzelnen  Formen  des  Gefafssystems 
in  der  Thierwelt  aufzuführen  (siehe  die  Art.  Gelafse,  Circu- 
latio  sanguinis»  MüUer's  Phys.  1.  p.  133.  4te  Aufl.,  wo  eine 
voliatändige  Zusammenstellung  des  bisher  Bekannten);  wohl 
aber  ist  es  nicht  unwichtig,  derjenigen  Facta  hier  Erwähnung 
SU  thun ,  die  in  irgend  einer  Weise  die  Phänomene  der  Herz* 
thätigkeit  Verdeutlichen  könnten. 

Nur  das  rhythmisch  Wiederholte  in  der  Bewegung  iWe- 
rischer  Saflemassen  gestattet  den  Namen  einer  vom  Henen 
enislandenen.   Die  nur  durch  schlagende  Wimpern  im  Innern 
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der  scboA  venweigUn  GelaTse  der  DipioiOMi  luid  Turbtlbi- 
mn  vor  sich  gehende  Bewegung  jener  gehdrl  nur  iMofeni 

hieher,  als  sie  in  ihrer  Stetigkeit  zu  jener  den  Gegensal« 
bietet  und  hier  ähnlich  für  die  FortschafTung  der  Säftemasse 
sorgt,  wie  diea  während  der  Uenpause  bei  höhem  Thieren 
lediglich  durch  die  eigen  geartete  Organiaalion  der  bUilfiih^ 
renden  Canäle,  hier  durch  das  elastische  Gewebe,  wie  dort 
durch  Wimpern  geschieht.  Denn  das  Hera  ist  von  da  an,  wo  es 
suerst  in  der  Thierwelt  vorhanden,  .imiiier  die  erste  und 
einiige  Ursache  des  Kreislaufs;  aber  das  Blut  würde  nar 
Slolsweise  nach  jedem  Herzschlage  ohne  die  Anwesenheit 
des  elastischen  Gewebes  in  den  Arterienhäuten  fortrücken. 
Diese  vermitiek  das  coatiauirliche  Weitetachreiten  der  eing#- 
triabenen  Blutwelle.     Bei  Eehinodermen  und  UirudiMM 
Wiersl  ist  die  Blulbewegung  durch  einfache,  doppelle  oder 
mehrfache  conlraclile  Gefäfsstämme  vermittelt,  und  hier  ist 
der  Kreislauf  bei  Thieren  eigentUch  suerst  genauer  zu  er- 
kennea  Die  eontraelilen  Theile  amd  die  Henen  oder  die 
THebpuncte  der  Flüssigkeit,  die  sich  von  ihnen  aua  in  die 
Zwischengefäfse  bewegt.    Aehnlich  verhält  es  sich  bei  allen 
Würmern  mit  rotheni  Blute.   Hier  schreiten  die  Zusammen-  * 
■iehungen  der  StämoM  in  mer  gewissen  Richtung  vorwärts^ 
und  «war  in  den  gröfsem  Stämmen  nach  INfda  Im  Kreiee^ 
horizontal  oder  verlical,  je  nach  der  Lage  dieser  Stamme. 
Aufserdem  bewegt  sich  das  Blut  abwechselnd  von  einer  zur 
andern  Seile  in  den  Queergeia£sen,  so  dala  der  «ne  SUmos 
sich  üüll,  während  der  andere  sich  contrahirl  (Hirudo  vulga- 
ris, wo  MUUer  die  abwechselnde  Richtung  in  der  Contraclion 
desselben  gefälisartigen  Herzens  beobachtete  j  ähnlich  bei  den 
Aacidien). 

Bei  den  Nereiden  befinden  sich  nach  A*  Wogiwr  2 
Längsstamme,  ein  pulsirender,  das  Blul  von  hinten  nach 

vorn  treibender,  auf  dem  Rücken,  und  ein  nicht  pulsirender 
am  Bauche y  welche  beide  mit  obern  und  untern  Queer- 
atäfliaien  in  Verbindung  sind,  deren  letztere  gleichfaUa  pul- 
nren.  ^  Bei  den  Insecten  sind  arterielle  und  venöse 
Ströme  «lerst  geschieden.  Hier  isi  nur  das  Rückengefafs 
contractil.  von  viro  au»  imd  au  welclieiii  ^rück  der  einfache 
Kreislauf  SUil  hat.  —  Aelmhch  verhält  es  sich  b<u  Crusla- 
ceen  und  MoUuaken,  nur  mit  speciellern,  hier  nichi  anauM- 
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Imdffk  Vananl«!  (MülUr  l  ±37.  u/Mg.)  4m  VMuimA, 
je  nadidem  die  Athmungsorgane  abgetondctl  von  denselben 

sind  oder  nicht  u.  s.  w.     Bei  den  eigenilichen  Krebsen 
(Squillen)  flndet  sich  ftuerst  ein  langes  röhriges  Uer&  (bei 
den  ttbfigMi  ein  kurses  breites),  dessen  Hsnmsfciyiiog  am 
dem  conlraclUen  ArlerienstamaM  wohl  keam  su  verkennen; 
bei  den  Sepien  ist  sogar  schon  eine  Absonderung  dreier  (bei 
höhern  vereinter)  Kammern  des  Herzens  vorhanden,  und,  die 
UenÜMligkeit  hior  sehen  dem  köhem  Tfaiafe  mehr  anshg 
Das  Ey  der  hdhem  Thiere  seigl,  befrnchlel,  dafii  Mt* 
vörderst  in  der  Area  vascuJosa  die  körnigen  BluUeHen  sich 
swischen  den  daselbst  sichibaren  losekhen  liinaen  bahnen, 
wekhe  u  künftigen  GeSäfam  wenden«  Die  fiewegtmg  gehft 
meh  2  divergirenden  Richlongen  vor  sidi,  bis  die  BHdnng 
des  Herzens  jene  Bewegung  zu  einer  rhythmischen  macht, 
und  suersi  den  KreisUuf  vom  Uersen  abliängig  erscheinen 
lebt 

Eine  rhythmische  Bewegung  der  BIntmasse  ohne  die 

vorangehende  eines  Triebwerks,  des  Herzens,  anzunehmen, 
und  xum  Beweise  dafür  die  pulsirenden  GefäUsiamme  der 
Würmer,  der  Blutegel  u.  s.  w.,  ansufiibren,  ist  'niehl  ge- 
stattet, da  diese  puUrenden  Theile  eben  die  anf  Ae  Länge 
des  Gefafses  vertheilten  Herzen  dieser  Thiere  sind.  Ein  an 
diese  Verlheilung  erinnernder  Anklang  fmdet  sich  in  den  ac- 
cessorischenHersenhöherer  s,B.derChiaMren,  Zitterrodieiif 
Haifische,  dem  Venencaudalhen  des  Aals  u.  s.  w«  (s..JMIIfr 
I.  185.). 

Rhythmisch  wird  mithin  die  Blutbewegung  erst  in  dem 
Augenblicke,  wo  em  Theil  dieses  Gefiilskreises,  belegt  mit 
Muakelmasse,  sich  tum  treibenden  Ansgangspuncte  desselben 
erhebt  Im  Embryo  höherer  Thiere  ist  es  eine  schlaucharlige 
contraclile  Umbiegung  der  Venenslämme  in  den  Arterien- 
stemm,  und  beim  Frosch  s.  B.  sieben  bich  noch  die  Hohl- 
venenstämme  regehnäCng,  wie  dat  Hers  edfcstr  sosammcn, 
sogar  nach  Entfernung  des  Herzens.  Nach  MiUler  ist  auch 
bei  Säugethieren  die  Contraction  der  Venenstämme  in  der 
Nähe  des  Herzens,  sowohl  der  Hehl-  als  Lungenvenen, 
gleichseitig  mit  der  der  Vorhdfe  wefarsunehaien,  soweU  mn»- 
lieh  die  tusammensiehuogsfähige  Substanz  der  HoUvene  vor- 
benden  ist 
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Die  Triebkraft  des  Herzens  lafst  sich  nach  zwei  Rich- 
tungen betrachten,  mechanischer-  und  dynamischerseils.  Die 
Mechanik  deraelbeiif  die  in  ihrer  allmähiigen  Entwickelung 
an  der  aufsteigenden  Reihe  des  gesammlen  Thierreicha  dent« 
liehe  Belege  erhall,  äufsert  sich  durch  einen  bestimmten  und 
in  der  Idee  uemlich  gleichmäisig  organisirten  malerieiien 
Apparäli  eine  Arl  Pumpenwerk,  der,  was .  er  von  einer 
Richtung  her  einsog,  nach  der  andern  hin  ausstöfst  Sie 
aufsert  sich  somit  in  der  vom  Lebensanfange  bis  zu  dessen 
Ende  stätig  vorhandenen  rhythmischen  Action  des  Herzens  (s. 
Cor  und  Systole).  Auf  den  fast  passiven  2&ustand  der  Diastole 
wdirend  welcher  a  «tergo  das  Blut  auf  den  lugängHcheil 
Wegen  in  das  Herz  aus  den  Venen  einströmend ,  den  Muskel 
xur  Action  gleichsam  erregt,  folgt,  beginnend  an  den  Vor* 
Mfen  und  forlschreilend  auf  die  Kammern,  die  Systole  oder 
allmäUige  Zusammeniiehung  des  gesammten  Hersmnskels,  in 
Folge  deren  der  Kammergehalt  in  die  respectiven  Arterien 
gedrängt  und  im  Körpec  verbreitet  wird.  Die  nähere  Erur- 
temng  dieses  Vorganges  gehört  nichi  hierher  (s.  Cor,  Systole 
und  Cireulalio). 

Die  Wirkung  der  Herzthäligkeit  auf  die  Arterien  des 
Körpers  und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  ist  nun  zuvörderst 
die  Bewegung  des  letitem  durch  alle  Gefaise  des  kleinen 
und  grofsen  Kreislauf;  spedell  äufiiert  sie  sich  durch  Ver» 
Schiebung,  Sclilangelung  und  Erweiterung  des  gesammlen 
Arteriensyslems  und  durch  deren  sinnlich  wahrnehmbares 
Phänomen,  den  Art^rienpulsy  welcher  somit  das  füUbart 
Maafs  der  Triebkraft  des  Herzens  ist. 

fiallor,  um  diese  zu  erörtern,  betrachtet  die  Blutbewe- 
gung  in  den  Arterien  nach  den  2  Hauptrichtungen  der  pro- 
gressiven und  lateralen  y  d.  h.  in  der  nach  den  Capillaren 
undf  gegen  die  Wände  der  Arterien  selbst  gerichteten.  Zu* 
vördersl  die  progressive  Bahn  betreffend,  ist  es  nölhig,  die 
Geschwindigkeit  der  Biutströmung  au  erforschen,  weil  sich 
hieraus  die  gröÜBere  Verlangsamung  bei  gröfserer  Entfernung 
vom  Hersen  ergiebt  ,  und  weil  diese  Veilangsamung  duieh 
das  Hindernifs,  das  sie  dem  Heraen  entgegenstellt,  die  Nolh- 
wendigkeil  der  elaslischen  Organisation  der  Arterienhäute  ein- 
adien  läCst  Nur  durch  letalere  ist  bei  der  stets  gleichen 
Kraft  des  Heraens  die  perpeluelle  Strömung  möglich.  Dm 

Schnei- 

.  —  ■  ü*  Digitized  by  Google 


Triebkraft  des  Henmt.  17 

Schnelligkeil  des  Blutslroms  betraft  nun  nach  Heil  und  llales 
Berechnungen  50 — 52  Fufe  in  der  Minute,  8  Zoll  ungefähr 
wihrend  eines  Puleechlage;  nach  Frans  BoUt^  hei  den 
annähernden  Kammergehall  von  2  Unicn,  3//  Zoll  und  we- 
niger, wenn  die  linke  Kammer  3  Unzen  enthalt.  Der  Blul- 
ifiuf  bei  Fröschen  unler  dem  Microscop  beobachtet,  ist,  wie 
lioifer  sah,  so  achneU,  dafs  man  den  Blulkägeichen  mit  den 
Augen  »cht  Mgen  kann,  und  diese  durchlaufen  den  Raum 
einer  auf  dem  microscopischen  Felde  mefsbaren  Linie  in  kaum, 
denkbarer  Zeit  Hierbei  bewegen  sich  die  Blutkügelcheo 
fcbneUer,  ab  die  Blulflüasigkoili  und  schneller  in  der  Mitte 
des  Geföbei,  ab  an  dessen  Winden  (El.  ph.  lib.  VI.  Sect  1. 
f.  VH. ,  was  Aschersou  und  Weber  durch  erneute  Ent- 
deckung neuerdings  besiätigien).  Die  Geschwindigkeit  wird 
bei  grMwrcr  Entfernung  vom  Heraon  jedoch  inuner  mehr 
vermmdert.  KM  mala*  diese  Verlangsamung  suersti  um  die 
Hindernisse  der  progressiven  Bewegung  fesl zustellen,  und 
fand,  dafs  bei  jeder  Systole  die  Arterien  ausgedehnt»  erwei* 
leri  werden  und  sich  durch  ihre  EUttticität  dann  um  so  viel 
tusammentiehen ,  ala  sie  suvor  erweitert  worden.  Aber  er 
sah  sie  auch  sich  schlängeln,  und  diese  Schlängelung  schien 
ihm  die  Reibung  vergröfsern ,  also  den  Biuilauf  verlangsamen 
«1  mössen.  Dafo  die  Winkeii  unter  denen  die  Aeste  von 
den  Sttamon  abgehen,  keinen  EinfluTs  auf  die  Verlangsa* 
mung  des  ßlutlaufs  äufsern,  dies  halte  schon  Haller  gegen 
Pilcarn,  Morgan  ^        F.  Wall  her,  Neifeld,  Boissier  und 

viele  Andere  erwiesen  (p.  175.);  desto  bedeutendem 

ESnflufs  hal  jedoch  hierauf  die  allmählige  VergrttCserung  der 

Summe  der  Lumina  der  Arterien  gegen  die  Aorta  gehalten. 
Nicht  blos  die  Summe  der  Durchmesser  von  Aesten  aus  der 
AorU  ist  gröfser,  als  der  Durchschnitt  dieser  letalem,  son- 
dern selbst  jene  der  Arterien,  die  aus  Aesten  der  Aorta 
entspringen,  ist  wieder  gröfser,  als  der  Stämmast,  und  zwar 
sogar  wieder  verhäiinifsmäfsig  gröfsef,  als  die  der  Aorlenäste 
gegen  die  Aorta  gehalten.  Da  die  Gefäfstheilung  bis  zu  den 
Capüisren  fortgebt,  so  wird  diese  allmählige  Vergrttfserung 
des  Kaumgehalts,  entfernter  vom  Herzen,  nur  in  etwas  durch 
die  Anastomosen,  zumal  im  Capillarsystem ,  ausgegUchen. 
Es  strömt  daher,  wie  man  auch  unter  dem  Microscop  sieht, 
das  Blut  m  den  gröfsem  Stammarterien  schneller,  als  in  den 
■ed.  cUr.  Eacjd.  XUIV.  IM.  2 
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Aetlen»  bei  dennoch  in  jedem  Zeitmoment  lieh  gWohUeiben- 

der  Herzkrafl.   Der  Diameter  der  kleinem  Arterien  aei  ».  B. 

dmal  so  grofs,  als  der  einer  gröfsern,  so  wird  das  Blut  bei 
seinem  Einströmen  in  jene,  natürlich  auch  einer  dreiaial  so 
groben  Kraft  bedürfen,  um  sie  mit  derselben  Geschwindig- 
keit, wie  die  letalere,  zu  dorchfliefiien,  oder  bei  gleicher  und 
gleichbleibender  Kraft  (der  des  Herzens)  wird  die  Bewegung 
desselben  hier  dreimal  langsamer  sein,  als  im  Slammaste. 
.lian  sieht  daraus,  was  auch  Uailw  gant  ausführlich  urgirt» 
dafs  eben  hierdurch  nach  der  Peripherie  hin  ein  bedeutendes- 
Impediment  der  Blulbewegung  entstehen  müsse.  Die  ver- 
schiedene Geschwindigkeit  in  verschiedenen  Organen  wird 
beiläufig  durch  die  Terschieden  geformten  Capiilargerärsnetae 
bestimmt 

Ein  nicht  geringeres  Hindernifs  der  Blutbewegung  nach 
der  Peripherie  zu  liegt  in  der  Reibung,  welche  durch 
Länge  und  Enge  der  arteriellen  Röhren  bedingt  wird.  Bryan 
BMmfm  fand,  dafs  das  Ausströmen  von  Wasser  aus  Höh- 
ren in  umgekehrtem  Verhältnisse  su  den  Quadratwuneln  der 
Länge  dieser  Röhren  siehe;  Boiaaicr  (de  piiisu  p.  10.)  sah  an 
den  flexilen  Röhren  des  Thierkörpers,  B«  dem  Darme 
einer  Kalse,  dafo  die  Schnelligkeit  und  so  die  Menge  des 
aus  dem  Ende  des  Darms  ausströmenden  Wassers  fast  im 
umgekehrten  Verhiillnisse  zur  Läni^e  desselben  stehe.  Die 
Enge  der  Röhren  betrelTend ,  so  zeigte  Sauvages,  dafs  durch 
rie  die  Reibung  unglaublich  vermehrt  werde,  nicht  minder, 
als  durch  die  Schnelligkeit  jeglichen  einiehien  Strömchens, 
weil  in  derselben  Zeit  hier  mehr  Theilchen  der  Flüssigkeit 
an  den  festen  Wänden  der  Röhre  vorübereilen,  ferner,  wie 
bemerkt,  auch  durch  die  Veränderung  der  Gestalt  des  Ge- 
fiifses,  bei  Schlängelung  u.  s.  w.  Eine  bestimnite  Quantität 
Flüssigkeit  z.  B.  geht  durch  eine  gerade  Rühre  in  9  Secun- 
den.  Dieselbe  Röhre  oder  eine  gleiche,  viermal  gebogen, 
wird  von  derselben  Wassermenge  in  14  Secunden  und  bei 
Smaliger  Biegung  in  18  Secunden-  durchUrömt.  So  wird 
auch  die  Reibung  durch  conische  Gestalt  der  durehflossenen 
Röhren,  so  wie  durch  deren  Länge  vermehrt,  der  Blullauf 
somit  auch  hierdurch  verlangsamt.  In  den  kleinsten  Gemsen 
ffiefst  das  Blut  auch  durch  seme  Klebrigkeit  langsamen 
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liil  der  Messung  dieser  Verlsogsamung  halte  sidi  HaUer 

bereits  beschäfligt.  Beim  Aale  sah  er  während  eines  Pulses, 
also  ungefähr  iiu  72slen  Theiie  einer  Minute,  das  Blut 
Zoll  surücklegen,  also  fast  5  Zoll  in  der  Minute,  die  4es 
FroscIiblttU  halle  Uale§  auf  ^^J^  Zoll  in  der  Minute  ange- 
geben, also  r)46nial  langsamer,  als  das  aus  dem  Herzen 
kommende  Blut  des  Menschen.  Dann  halle  JUaies  (Hamasla* 
tiks  p.  54.)  das  Gewicht  einer  Wassersäule,  welches  aus 
dem  durchschnittenen  Stamme  der  Arteria  mesenterica  aus« 
flofs,  mit  der  aus  allen  durchschniUenen  Därmen  in  derselben 
Zeit  ausströmenden  Wassermenge  verglichen,  und  die  Ver- 
hältnifsEahl  3  gefunden.  So  sollte  in  der  Aorta  das  Blut 
12mai  schneller,  als  in  der  Mesenterica,  llielsen,  was  durch 
spätere  Versuche  dahin  berieh ligl  ward  (Memoiren  d.  Berl. 
Acad.  1755.)  ,  dafs  der  Unterschied  zwischen  Aorta  und 
kleinsten  Gefäfseu  sich  wie  3  :  1  verhalte.  Dies  bestätigt 
auch  UtdUr^  und  macht  dabei  schon  auf  die  microscopische 
Täuschung  aufmerksam,  da(s  die  scheinbare  Geschwindigkeit 
in  geradem  Verhältnisse  unter  dem  Microscope  mit  der  Ver- 
griöfserung  durch  dasselbe  wachse,  so  dals  z.  B.  bei  einer 
600maligen  Yergröfserung  die  Geschwindigkeit  der  auf  diesem 
Felde  bewegten  Theiie  600mal  gröfser.  erscheine,  ab  sie 
wirklich  sei. 

Die  bisher  erörterte  Verlangsamung  in  den  kleinsten 
Geiafsen  ist  nun  dn  bedeutendes  Hindernils  der  Circulation. 
Sie  würde  liir  die  Perpetuirlichkeit  des  BIntstroms  viel  stär- 
kere Efforts  von  Seiten  des  Herzens  nöthig  machen,  ja  das 
Herz  würde  dazu  nicht  ausreichen,  wenn  nicht  einestheils 
die  Reibung  durch  die  cylindrische  Form  der  Gefäfse,  durch 
Rundung  der  Blulkügelchen  und  Glätte  der  imkern  Arterien- 
haut  verringert  würde,  andererseits  aber  das  elastische  Ge* 
webe  der  Arterien  dem  Herzen  Hülfe  leistete.  Hierdurch  ist 
es  mögUch,  dafs  zuerst  dem  einströmenden  Blute  Fiats  ge« 
mucht  wird  durch  Erwdterung  und  Dehnung  der  Arterien-' 
faser,  dals  aber  dann  die  reactorische  Kraft  derselben  gegen 
diesen  ausdehnenden  Druck  zur  Thätigkeil  kommt  und  die 
eingedrängte  Biutwelle  von  Ort  zu  Ort  perpeluiriich  weiter 
sehafit  Diese  hat  ihren  physicalischen  Grund  (abgesdieoi 
von  dem  organischen  Tonus  der  Gefäfse)  in  der  durch  das 
elastische  Gewebe  ihrer  mittleren  Haut  bedingten  Elasticilät. 

2* 
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iQwiefem  die  sich  deckenden  gelbeOf  nngfönnigeny  unter  der 

Zellschicht  aufBndbaren  Faserbiindel  dieses  in  aller  Benehung 
mit  dem  elastischen  Gewebe  anderer  'Ihelle  (Stimmbänder, 
Lig.  flava)  auch  microscopisch  (s.  Müller  L  p.  11)3.  u.  den 
Art  Gefafse  d.  Gncyclop.)  übereinstinMnenden  Gewebes» 
dessen  concentnflclie ,  ohne  Zeilgewebe  sich  unmittelbar 
deckende  PJalleii  die  nur  gemeinschafriich  mögliche  Ausdeh* 
dehnuDgs-  und  Verengerungsrähigkeii  erklaren,  eben  allein 
geeignet  sind,  auch  in  der  Herspause  den  angemessenen  fort« 
treibenden  Druck  auf  die  Blutmasse  eu  üben,  ist  leicht  ein- 
zusehen Das  Gefäfssyslem  ist  eine  in  sich  zurückkehrende, 
geschlossene  luftleere  Bahn.  Eine  Flüssigkeit,  die  das  Blut 
von  einer  Seite  her  in  diese  eingeprefst,  weicht  nach  allen 
läeiten  hin  aus,  und  kann  gegen  das  Ende  dieser  Bahn  .hin 
nicht  so  schnell  fortrücken,  als  schon  wieder  durch  den 
Kammerimpuls  neues  nachgeschoben  wird.  In  einer  nicht 
elastischen  Röhre  würde  die  Flüssigkeit  nur  mit  jedem  neuen 
Pulse  eine  Strecke  weiterrücken  können,  und  mit  jeder  Pause 
müfste  ein  Raum  entstehen,  in  welchem  kein  Blut  enthalte« 
ist.  Das  elaslische  Arleriensyslem  ist  aber  in  jedem  Momente 
gans  angefüllt  und  das  Blut  bewegt  sich  anhaltend  (wenn 
auch  schneller  'nach  jedem  Heripulse),  wie  man  bei  An* 
stechung  desselben  und  unter  dem  Microscope  sieht,  weil 
auf  jenes  Ausweichen  nach  allen  Seilen  die  Elaslicilät  der 
GeCäiswände  gegenu  irkend  verwendet  wird.  i)ie  Fasern  der- 
selben sind  swar  einaeln  sehr  kurs,  aber  die  grolise  Länge 
und  Ausdehnung  dieser  contractilen  Schicht  bis  su  den  klein* . 
slen  Gefafson  hin  erseUl,  was  die  absolute  Kürze  jeder  Faser 
vermissen  liefse.  Erscheint  die  Erweiterung  der  Arterien 
unter  dem  Finger  auch  nur  gering,  so  mufs  sie  doch  gleich- 
wohl stattfinden,  wie  später  geseigt  wird.  Denn  indem  das 
Gefäfssyslem  ganz  gefüllt  ist  und  vom  Anfange  der  Aorta 
her  in  dasselbe  der  Inhalt  der  Kammer  eingedrängt  wird 
(ungefähr  3  Unzen),  so  kann  dieser  bei  dem  Uindemib,  was 
gegen  das  Ende  der  Arterien  die  Capillaren  setsen,  doch 
nur  dadurch  Platz  in  der  Aorta  gewinnen,  dafs  diese  eben 
vermöge  ihrer  Elasticität  nach  allen  Richtungen  hin  nachgiebl 
und  ausweicht  Aber  die  Erweiterung  einer  elastischen  Haut 
^oder  Röhre  bedingt  die  gleich  darauf  folgende  Contraction 
derselben,  und  diese  ist  es.  welche  das  Blut,  abgesehen  von 
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dem  Impulse,  den  es  durch  die  Entleerung  der  Kammer  er* 
liäll^  auch  im  Momente,  wo  dieser  Impuls  aufgehört  hal, 
wwlertreibt  Denn  man  denke  eich  die  Aorta  gefiilU,  imd 
ihren  Inhalt  um  eine  beetimnite  Quantiläl  (den  Gehall  der 
Kammer)  vermehrt,  so  erweitert  dieser  letztere  zuerst  die 
dem  Herzen  zunächst  liegenden  Aortarioge,  und  schiebt  da- 
nui  den  Blulgehait  vorwärts ,  weil  dieser  ersten  ErweiCerang 
sogMeh.  die  reaetoriache  Contraetion  folgt,  welche  wieder 
die  aunächst  gelegenen  Aortenringe  durch  die  Blulwelle  er- 
weitert, und  dieser  letzteren  so  nach  vorn  hin  Platz  macht» 
und  so  fort.  Während  also  das  Herz  die  erste  und  alleiiuge 
Uraache  dieses  Blulatolaea  ist«  wird  dieser  in  der  Zeil  bis 
lum  näehsten  Stofse  dnreh  die  elastische  Arterienhaut  bn 
an*s  Ende  der  Bahn  conlinuirÜch  fortgeführt ,  indem  ein 
steter  Gegendruck  gegen  den  Druck  des  Herzens  ausgeübt 
wird,  und  das  Blut  in  den  Arterien  während  der  Herspauae 
unter  dem  Gesammtdrucke  der  daslisohen  Haut  steht 
Dieser  Druck,  der  durch  die  Ventrikel- Entleerung  auf  das 
Blut  in  den  gefüllten  Arterien,  also  mit  jedem  Herzschlage, 
auageübt  wird,  wird  als  Arterienpuls  sur  sinnlich  wahrnehm- 
baren Wirkung  der  Triebkraft  des  Henens. 

Indem  auf  die  Erweiterung  der  Aorta  durch  den  Herz- 
stols,  und  so  gleichzeitig  des  gesammten  Arteriensystems,  der 
Gegendruck  während  der  Herspause  folgt,  sollte  man  glauben, 
wie  auch  MieheiotH  und  Schreiber  beobachtet  tu  haben  be* 
haupteten,  dafs  dieser  fast  mit  der  Hälfte  der  Kraft  auf  die 
Rücktreibung  des  Bluts  wirken  müsse.  Man  sieht  jedoch 
beim  Frosch wie  dies  schon  Ualler  ausführlich,  geltend 
macht,  ao  lange  er  kräftig  bleibt,  unter  dem  Microscope  deut- 
lich die  rothen  Kügelchen  gegen  die  kleinsten  Geföfse  hin 
vorrücken ,  und  die  Rückbewegung  eben  durch  die  nachfol- 
gende Herzwelie  verhindert  werden.  Das  Zurückströmen 
wird  eben  unmöglich  gemacht  durch  die'  in  lauter  kleinen 
Zeittheilcheui  welche  d^r  Reihe  nach  schnell  aufeinander 
folgen,  beständig  kurz  nacheinander  sich  ablösende  Sollicita- 
tion  des  ganzen  Arteriensystems  zur  Contraetion.  So  wird 
ittvörderst  der  an's  Hers  grenzende  Theil  der  Aorta,  und  am 
stärksten,  lur  Zusammensiehung  erregt,  und  dieser  allan 
könnte  das  Blut  gegen  die  Klappen  zurückdrängen.  Alsdann 
pflanai  sich  diese  Erregung  aui  die  Tbeile  der  Arterie,  die 
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dicht  darauf  folgen,  fori,  wie  sie  eben  die  nachkommende 
'  Blulvvelle  erreicht;  die  Verlanf;sainung  der  Rhilhewegung 
gegen  den  Verlauf  der  Arterien  hin  bewirkt,  dais  die  neue 
Weile  die  vorangegangene  einholt,  und  sie  iheils  nach  der 
Richtung  der  Venen  zu,  iheils  gegen  die  Arterienwinde 
selbst  driingl.  I.rweilcrt  aber  muls  die  Arterie  auch  schon 
deshalb  zuvörderst  werden,  weil  die  vorangehende  Welle 
hur  langsamer  entweichen  kann«  und  die  folgende  schneUer» 
als  diese  entweicht,  nachkommt,  so  dafs  beide  vereinte 
^^'ellen,  in  demselben  Kauine  beinahe,  nun  die  Arterie  er- 
füllen und  sie  daher  ausdehnen  müssen,  öo  wird  demnach 
die  sehr  kurze  Zeit  de^  arteriellen  Erweiterung  gleichsam  in 
viele  kleine  Theilchen  getheilt,  in  dessen  erstem  der  dem 
Herzen  zunächst  gelegene  Aorlentheil  erweitert  wird;  im 
zweiten  der  um  weniges  weiterhin  gelegene  Theil  (bei  wel- 
chem die  Schnelligkeit  der  folgenden  Welle  im  Verhältnifa 
zur  geringem  Schnelligkeit  der  vorangegangenen  geringer  ist), 
ütid  die  folgende  Welle  die  vorangegangene  somit  weniger 
schnell  erreicht.  Und  so  wird  fernerhin  immer  um  ein  weniges 
später  die  frühere  Welle  von  der  spätem  erreicht  werden^ 
und  um  so  später  das  Zeittheilchen  der  arterielieh  Erweite* 
rung  eintreten.  Geschehen  nun  die  Erweiterungen  in  einer 
bestimmten  Zeilaufeinanderfolge,  so  kann  es,  sagt  HaUer, 
bei  der  Ciaslicilät  der  Arterienhaut  nicht  zweifelhaft  sdn, 
dals  die  Contractionen  ebenfalls  der  Reihe  nach  später  an 
den  vom  Herzen  entfernten  Gefäfsen  eintreten.  So  wird  na- 
türlich zuvörderst  die  Brustaorla,  ^ann  die  des  Bauchs,  die 
üiaca,  die  Femoralis,  die  Tibialis  poslis^a,  zuletzt  die  Plan- 
taris externa,  im  Pulse  erweitert  und  verengt,  ganz 'ähnlich, 
wie  die  Arterien  der  Insecten,  und  somit  die  ganze  Kraft  der 
Arterie  als  nützliche  Hülfe  der  Triebkraft  des  Herzens  bei- 
gesellt 

Hieraus  gehl  nun  ebenfalls  hervor,  dafii,  wenn  auch 
im'  Allgemeinen  der  Herzpuls  als  synchronisch  mit  dem  der 
Arterien  gilt,  und  in  der  That  die  Zahl  der  Pulsschiäge  der- 
selben an  allen  Theilen  des  Körpers  mit  denen  des  Herzens 
dieselbe  ist,  dafs  dennoch  die  vom  Herzen  entferntem  Arte- 
rien um  einen  geringen  Zeitunterschied  Secunde  nach 
Weher)  später  als  jenes  pulsiren.  In  der  Nähe  des  Herzens 
ist  dessen  Puls  und  der  der  Aorta  vollkommen  gleichzeitig; 
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welche  gegen  die  Wände  der  dicht  daran  gelegenen  Aorla 
und  dann  weiterhin  gegen  die  der  andern  elastischen  Arterien 
drücktoy  und  so  wahrnehmbar  wird.  Beides  eriolgi  im 
gleieken  Moment;  aber  etwas  später  sehon,  indem  die  Blal- 
welle auf  das  zunächst  in  den  andern  Arterien  strömende 
stöist,  mufs  die  Wirkung  dieses  Stofses  auf  diese  Arterien 
sieh  an  dsoselben  schon  etwas  später  äu(sem»  nach  dem  Ge« 
selse  jeder  wellenförmigen  Bewegung,  ähnlich,  wie  im  flies- 
senden Wasser  ein  hineingeworfener  Stein  zwar  bis  an  das 
respeclive  Ende  seiner  Wirl^ung  (wie  bei  der  geschlossenen 
Blutbahn  der  Uenstofs),-  im  Moment  des  Hineinwerfens,  den 
Strom  in  Bewegung  setst,  gleichwohl  aber  die  äulsenliD 
VVelJenkreise  von  den  zunächst  innem  später  erreicht  werdeni 
als  die  Irühern  von  den  noch  frühern  und  ersten,  so  dafs, 
wenn  man  diese  Wellenkreise  sich  in  eine  elastische  Haut 
eingeschlossen  daehtOy  lelitere  Haut  von  den  grdfseni  und 
nach  aufsen  hin  gelegenen  Kreisen  später  ausgedehnt  (wenn 
auch  nur  um  ein  kleines  Zeiltheiichen)  würde,  als  Ton  den 
kleinern  und  innern,  also  früher  erregten.  Somit  erfolgt, 
wenn  auch  der  Stöfs  sich  der  ganien  Bahn  g^ichieitig  mit* 
theill,  dennoch  ifie  Wirkung  desselben  gegen  das  Ende  jener 
später,  als  am  Anfange  der  Bahn.  Aus  diesem  Grunde  wird 
der  Puls,  wie  dies  auch  Weilbrechl  und  Ualler  schon  beob- 
achtet ^  an  der  Plantaris  später  gefühlt,  als  an  der  Radialis,  an 
dieser  etwas  später,  als  an  der  AxUlai  arterie,  an  dieser  gleiehiei* 
lig  mit  der  Maxillaris  externa  u.  s.  w. ,  während  er  immer  sich 
an  den  Eintrieb  des  Herzens  bindet,  und  daher  an  den  ent- 
sprechenden Arterien  beider  Körperseiten,  wenn  auch  an 
QuaBiät  vertchieden,  doch  immer  vollkommen  gleichaeitag  ist 
—  Weher  hat  dies  nur  genauer  ausgeführt.  Durch  eine  in 
«unelastischen  Köhren  enthaltene  Flüssigkeit  pflanzt  sich  ein 
Slofr  mit  unmerklichem  Zeitverluste  vom  Anfange  bis  gegen 
dns  Ende  der  Röhre  fort,  und  swar  gleicht  die  Schnelligkeit 
vollkommen  jener,  mit  welcher  der  Schall  sich  durch  Fluide 
verbreitet.  Diese  Verbreitung  geschieht  viel  schneller,  als 
die  des  Schalles  in  atmosphärischer  Luft,  und  der  Zeitverlust 
am  Ende  der  Rtthre  kann  nur  sehr  unbedeutend  sein.  An- 
ders verhält  es  sich  bei  elastischen  Röhren,  wie  die  Arterie« 
sind«  Hier  erfolgt  durch  jenen  Stöfs  auf  die  in  ihnen  ent- 
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haliene  Fluttiglceit,  d«  h.  dureh  den  Impiik  der  linkeii  Kam- 
mer,  ein  Drack  aof  die  Blutoäule,  der  in  die  Länge  und 

Breite  sich  verlheilend,  auch  die  Arterien  in  diesen  beiden 
Richtungen  zu  erweitern  geeignet  ist.  Zunächst  erleidet  den 
Druck  das  m  deD|  dem  Herien  dicht  angrenunden  Arterien 
enthaltene  Blut;  et  inusa  also  ausweichen,  und  diese  Arterien 
zuvörderst  erweitern  und  ausdehnen.  Hierauf  erfolgt  durch 
die  Art  des  sie  bildenden  Gewebes  Contraction,  weiche  neuen 
Druck  und  somit  Erweiterung  der  sunächst  gefegenen  Arte* 
ffienfaser,  neue  Contraction,  neue  Dilatation ,  und  so  perpe- 
luell  bis  ans  Ende  des  Gewebes  und  der  Arterien  bewirkt. 
Da  dieses  successiv,  wenn  auch  sehr  rasch  geschieht,  so  ver* 
geht  immer  ein  kleiner  Zeitraumi  ehe  dies  wellenartige  Fort- 
schreiten ^  Bluts,  mit  Erweiterung  und  altemirender  Zusam* 
menziehung  der  Arterie  bis  ans  Kn  ie  derselben  gelangt,  und 
so  mus$  der  Puls  hier  um  etwas  spater  als  in  der  Mähe  des 
Herzens  gefühlt  werden,. wenn  er  auch  immer  an  die  Hera« 
Systole  gebunden  bleibt^  Die  Ausdehnungsw^e  des  Bluts 
pflanzt  sich  natürlich  viel  rascher  durch  die  Arterie  hin.  als 
das  Blut  strömt,  ähnlich  der  Weile,  die  über  den  Fluss  schnel- 
ler als  er  selbst  hingleitet. 

Die  gefüllte  Arterie  hat  also  im  Momente  des  Pulses, 
vom  Herzen  her,  zwei  verschiedene  Richtungen  des  Druckes 
auszuhahen,  den  nach  der  Länge  und  nach  dem  Durch- 
messer der  Arterie.  Jener,  indem  er  der  progressiven  Bich* 
tung  der  Blutbahn  folgt,  welche  durch  das  bei  den  Capilla- 
ren  gesetste  Hindernifs,  fast  einer  blind  endenden  vergleichbar, 
erweitert  und  dehnt  die  Arterien  bedeutend  mich  der  Länge 
hin  aus,  und  diese  müfsten  ihre  Lage  schlängelnd  und  sich 
▼erschiebend,  verändern.  In  demselben  Augenblick  jedoch  und 
gleichzeitig  damit,  erfolgt  die  Erweiterung  der  Arterie,  wie 
die  direcle  Beobachtung  an  der  Arteria  pulmonalis  des  Fro-* 
sches  zeigt,  und  wie  man  den  Ursachen  nach  auch  schiiefsen 
muls.  Denn  immer  wird  in  Folge  der  Herakammersystole 
eine  gewisse  ßlutquanlität  in  die  durchweg  vollen  Arterien 
gelrieben.  Erfolgt  dieser  Eintrieb  durch  jede  neueContraclion  der 
Kammern,  so  muss  die  ifeue  Welle  die^  durch  den  vorigen 
Herspuls  in  Bewegung  gesetste  erreichen  und  forttreiben,  weil 
letstere  mit  sunehmender  Entfernung  vom  Hersen  (der  Hin- 
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dernisse  wegen  am  Ende  der  Bahn)  langsamer  ströinl  als  die 
nachkommende.  Wahrgenommen  wird  jedoch  dieser  Fort- 
tiieb  der  neuen  Welle  durch  die  frühere  crti  hei  ebnehoMn« 
der  Kraft  det  Hereens,  wie  eehon  Bmlhr  heebaehlel. '  Blnbl 
aber  die  Herzkraft  gleich,  und  erreicht  die  neue  Welle  die 
vorangegangene,  so  mufs  sie,  da  das  Blut  jenaeiU  nicbi  §o 
•ebneU  entweicht,  in  der  Arterie  einen  grMitren  Raum  «iii- 
nehmen,  d.  k  sie  enCier  der  Dehnung  und  ScUSngehnig 
auch  erweitern.  Endeten  die  Arterien  wirklich  blind,  so  wäre 
der  Grad  der  Erweiterung  ein  bei  weitem  grölserer,  ab  er 
in  dec  That  wahrgenonuBeii  wird.  So  aber  wird  nur  m 
Theil  der  Henkraft  auf  den  Fortlrieb  durch  die  CapiHaren, 
der  andere  auf  die  Erweiterung  der  Arterie  verwendet,  um 
dem  stets  nachkommmeoden  Blute  Platz  zu  verschaffen ,  und 
•war  nur  so  viel  dieaee  auf  die  Arterienhäule  perpendicularen 
.  Drueka,  ab  die  DWareua  heträgl  iwiachen  i&r  SehneUigkeil 
des  Blutlaufs  am  Anfange  der  Arterien  zu  der  am  Ende 
derselben  (nach  UaUer).  Somit  wird  der  Druck  gegen  die 
Settenwftudc  um  so  aiärker  aem  müben,  je  langsamer  daa 
Bhil  entweiehl  (harter,  gespannter  Pub  h«  EntsOnduagen). 
Dafs  dieser  Druck  wirklich  stattfinde  im  Lebenden,  zeigt  das 
Verdrängen  der  Substanz  durch  die  anliegende  Arterie,  Für- 
cbeii  im  Knochen,  Plataen  der  Arterien  durch  Hendruck  und 
deren  wahrnehmbarer  Anachlag  gegen  den  nur  berührenden 
Finger.  — 

An  dieser  Stelle  ist  es  am  Orte,  darauf  hinzudeuten,  von 
wie  grober  Bedeutung  die  Triebkraft  des  Hersena  für  die 
PhSnomenologie  des  Pubea  sei,  da  aus  dem  bisherigen  eben 
zur  Genüge  hervorgeht,  dass  der  Rhythmus  der  Schläge  nicht 
nur,  sondern  auch  die  Qualität  derselben  meistens  von  jener 
abhängig  ist  (Siehe  Sphygmologie.).  Die  Wichtigkeit  der 
Erforicbung  dieser  Kraft  erkannten  die  Alten'  schon,  und 
MiekM  Serveiw,  sowie  Btaidua  CoimnimM  waren  die  er- 
sten, die  den  Puis  mit  der  Systole  des  Herzens  in  nothwen- 
digeo  Zusammenhang  brachten. 

Wem  daa  Hers  also  in  das  gans  erfaiite  Geßfoyatem 
eine  bestimmte  Quantität  Blut,  den  Inhalt  seiner  linken  Kam^ 
mer,  eindrängt,  so  wird  die  Aorta  zuerst  in  der  Nähe  des 
HeriMiia  um  diesen  Raumgehalt  erweitert»  da  daa  neu  hinsii- 
komoieade  Biul  neben  dem  alten  Plata  nehmen  mussi  und 
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Richtung  gegen  die  Capillaren  hin,  um  soviel  gleichzeitig 
vorwärU  geschoben,  als  eben  einströmle.  Dieses  Vorwärts* 
tduAen  erfolgt  mil  der  gamoi  Kraft  der  linken  Kammer, 
and  da  dat  Blal  in  eentrifogaler  Riditung  nidil  ao  rasck  ent- 
weichen kann,  als  neues  nachgeschoben  wird,  so  wird  das 
g^nae  Arleriensystem  durch  das  Fortrücken  der  vom  Herzen 
kämmenden  Welle»  der  Länge  tind  Breite  naeh  auagedehn^ 
und  dieeer  erweiCernde  Draek  der  HmUataiule  gegen  ikre 
elastischen  Wände,  der  sich  mit  jedem  Herzslofs  natürlich 
wiederholt  9  nennt  man  Arterien  puls.  — 

Ee  verateht  aich;  dasa  die  Arterien  aich  dareh  dieaen 
Druck  irenchieben  und  schlängeln  müssen,*  waa  auch  Gegen- 
stand directer  Beobachtung  an  sehr  oberflächlich  und  frei,  blos 
im  Zellgewebe  befestigten  Arterien,  iat|  weil  sie  elastische 
Röhren  shid,  an  deren  £nden  die  hemmenden  Capillaren  daa 
aehnelle  Ausströmen  ihrer  Flüfoigkeit  verrtngem.  Elastisch 
volle  Röhren  durch  neue  Flüfsigkeit  ausgedehnt,  erweitern 
sich  in  zwei  Richtungen  nach  der  Länge  und  nach  ihrem 
Durehmefrer.  Smd  bloa  ihre  beiden  Enden  befestigt;  ae  ent- 
fernen aich  dieae  durch  den  Druck  von  .einander;  ahid  es 
mehrere  Stellen  derselben,  so  werden  sie  sich  schlängeln 
müssen.  So  verhält  es  sich  an  den  Arterien,  wie  man 
auch  bei  Injectionen  nach  dem  Tode  aehen  kann.  Aber  nicht 
die  Schlingelung  und  Verschiebung,  die  wahrend  jedea  Puls- 
schlages erfolgt  (wie  Rudolphi  wohl  nicht  richtig  beobach- 
tet zu  haben  glaubte),  wird  als  Puls  gefühlt»  sondern  der  er- 
weHerade  Hendruck. 

Dieser  Druck  ist  es  auch,  der  afi  den  Knochen  die  Fur- 
chen erzeugt,  in  welchen  die  Arterien  viel  zu  fest  liegen,  um 
eine  Schlängelung  daselbst  zuzulassen.  Würde  die  Schlän- 
gelung ala  Puls  gefühlt,  so  ist  nicht  abausehen,  warum  er  an 
den  kleineren  Arterien,  die  an  vielen  Theilen  nur  im  Zellge- 
webe gebettet  liegen,  gar  nicht  gefühlt  wird.  —  —  Müfste 
nicht  auch  die  Schlängelung  am  stärksten  sein,  und  somit 
der  Puls  am  stärksten  gefühlt  Werden,  wenn  die  Uinder- 
niue  in  den  CapHlaren  am  bedeulendaten  rind?  Daa  ist  oft 
ganz  umgekehrt.  Bei  der  heftigsten  Entzündung  ist  der  Puls 
oft  am  kleinsten I  und  der  Anschlag  awar  hart,  aber  nicht 
hoch.  — 
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Cröfsere  Erweiterung  der  Arlerien  findet  also  bei  slär- 
kerer  Kraft  des  Hcmnt  ttali,  und  um  so  mehr  Blai  tnlhai« 
len  sie  im  VerMItmfs  %vl  den  Valien;  gr5(tere  V«r«iigerung 
daoegen,  indem  die  arterietle  Blftttidtäl  liiehi  irar,  atutoa 
die  organische  Tonicital  (siehe  den  Arl.)  derselben  in  ihre 
volle  Hechle  eintritt,  erfolgt  bei  gröiierer  Schwäche  des  Her« 
•  seits,  und  bei  geringerer,  in  ihnen  rnbJikMHtMmg  §n  den 
Venen  enthaltenen  Blntmenge. 

In  den  Ihausen  der  Herilhävigkeil  sieht,  wie  das  oben 
schon  angedeutet  wurde,  die  ganie  Bluttaule  luter  dem 
Oesammtdruck  der  elastichen  Arlerienhaui*,  nur  ^tte  aoig^ 
Idr  £e  Forttreibung  jener,  auch  atiater  der  fVitkonf^Mwil  Am 
Herzens,  so  dass  der  fVeber'sche  Vergleich  der  Herzaciion 
in  Bezug  zu  den  Arterien,  mit  der  Wirkung  der  gewöhnii« 
eben,  mit  Windkessel  und  Sehlftuchen  versehenen  FeuerspriU 
sen  vollkommen  beseichnen^  ist.  Beiderseke  wird  die  FMs- 
sigiteit  durch  rhythmisch  wiederholte  Slöfse  ausgetrieben,  bei- 
derseits aber  soll  und  muls  sie  continuirlich  auch  in  der 
ZwischenseiiJer  Stö(se  fltefsen,  hier  durch  die  Schläuche  dort 
durch  die  Arterien.  Der  eintlge  UnfbrseMed  isit  dafs  waa 
bei  den  Arterien  die  elastische,  durch  das  ganze  System  bis 
au  den  kleinsten  hin  verbreitete  Haut  bewirkt,  dafs  dies  in 
der  Feuei^pritze  der  Druck  der  elaatischen  atmosphärischen 
Luft  auf  iit  Flüfingketi  im  Windkessel  voUiieht 

Die  Triebkraft  des  Heraens,  oder  mit  andern  Worten, 
der  Druck,  den  das  in  den  Arterien  eingeschlossene  ßlut  vom 
Hersen  her  atissuhalten  hat,  läfst  sidh  bestimmten  Melsungen» 
unterwerfen«  Das  ist  in  sofern  von  Wichtigkeit,  als,  wie  schon 
angedeutet,  jene  Triebkraft,  wie  sie  die  Mechanik  des  Pulses 
einerseits  vermittelt,  so  anderi^its  das  Dynamische  an  dem- 
selben gewifsermaafsen  repräsentirt,  und  als  Barometer  gleich- 
sam der  Lebenskräfte  angesehen  werden  kann. 

Schon  BemomilU  (Hydrodynamtar  pag.  262)  bestimmte- 
das  Maafs  des  ßluldnicks,  unter  dem  es  in  den  Arterien  stehe, 
dahin,  dals  er  der  GesammtscbneUigkeit,  mit  welcher  das 
BJttt  aus  gani.  offenen  Röhren  entweichen  würde,  vermindert 
um  fie  wirkliehe  Geschwindigkeit  in  den  Arterien  gleich 
sei.  Hierzu  schlug  er  eine  Röhre  vor,  in  welcher  das  Blut 
aus  der  Arterie  steigeni  und  dessen  Höhe  alsdann  daa  Maasa 
dieses  Drucks  angeben  aoUte.  Ualier  glaubte,  dab  ef  nur 
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darauf  ankäme,  das  Maafs  der  Erweiterung  der  Arterie,  die 
sie  durch  den  Impuls  des  Herzens  erleide,  zu  bestimmen. 
Auf  jene  folgt  die  Zusammenziebung  desseiben,  welche  ge- 
rade den  Theil  des  Bluts,  der  lor  Erweiterung  beigetragen 
hatte,  nach  der  Mittellinie  der  Arterie  und  gegen  die  Venen 
hin  hinauslreibe.  Würde  mehr  Blut  in  die  Venen  getrieben, 
ao  Wörde  sich  auch  das  Lumen  der  Arterien  durch  ihre  E^a- 
aticitit  sofort  vermindern.  Also  ist  diejenige  Blutmenge  das 
Maafs  des  Drucks,  weiche  die  Arterie  erweitert  hat  Schrei- 
her  (Almag.  p.  237)  und  Haies  (Hämast.  p.  24)  schätzten 
die  erweiternde  Blutmenge  ^  der  aus  dem  Herzen  getriebe- 
nen Gesammtmenge.  Ein  genaueres  Maab  hängt  von  der 
genauen  Beslimmung  der  Zeit,  die  das  Hera  auf  die  Sy- 
stole verwendet ,  ab ,  die  nach  Hall  er  schwer  anzu- 
geben. Bei  gleicher  Herzkraft  wird  der  Druck  desto  ge- 
ringer seby  je  freier  der  Blutumlauf»  desto  stärker,  je  grö- 
(sere  Hindemifse  letiterer  au  überwältigen  hat  (Hämastatique . 
de  Haies  Iraduit  par  Sauvages.  Geneve  1744.  4.  p.  1). 
Uales  Versuche  an  Hausthieren  gehen  schon .  ziemlich  ins 
Einlebe.  Er  öffnete  eine  Arterie,  fügte  in  diese  eine  senlc«* 
recht  gestellte  Gksrdhre  ein,  band  diese  fest,  und  mafs  die 
Höhe,  bis  zu  der  das  Blut  in  die  Röhre  stieg;  während  des 
Pulses  stieg  es  um  einen  oder  einige  Zoll,  bei  weitem  um 
mehr  aber  bei  heftigen  Huskeianstrengungen ,  fiel  jedoch  beim 
tiefen  Einathmen.  So  fand  er,  dafs  das  Blut  auS  der  Arteria  eruralis 
des  Pferdes  in  einer  Köhre  8  —  9',  aus  der  Temporaüs  des 
Schaafes  Gl,,  bei  Hunden  4-6  Fuss,  aus  der  Vena  jugula- 
ri«  des  Pferdes  nur  12^  —  21  Zoll,  beim  Schaafe  5^,  bei  Uün* 
den  4  —  8^  Zoll  stieg. 

Poiaeuille  (Sur  la  torc§  du  coeur  aorlique,  im  Re- 
pertoir  gcneral  danatom.  et  de  Physiologie  palhol.  etc. 
red.  par  Bresekei  T.  VI.  coh.  üi.  pag.  69.  1828.)  bemühte 
sich  die  statische  Kraft  des  Blutes  noch  genauer  lu  bestim- 
men, und  bediente  sich  dazu  des  doppelschenkligen  Manome- 
ters der  Geblase.  Es  ist  dies  eine  an  iiuem  Anfange  auf 
eine  kurse  Strecke  horisontale»  mit  einem  Hahne  versehene« 
Glasröhre,  die  yon  hier  unter  rechtem  Winkel  senkrecht  her-' 
ab,  dann  eben  so  wieder  aufwärts  steigend  in  ein  viel  län- 
geres Stück  endet.  Giefsl  man  Quecksilber  in  den  auf-  und 
absteigendetf  Sehenkel,  io  wird  4iM  nach  dem  Geseta  der 
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hydrottatiaehen  Röhren  in  beiden  Schenkeln  m  demselben  Ni- 

veau  stehen,  und  bei  senkrechler  Stellung  der  Schenkel  die 
Höhe  der  Queckttibersäuie  in  beiden  gleich  sein.  An  den 
bis  «1  •UUUneleni  geiheUien  Schenkdo  ÜUi  akk  ditM  mi- 
seik  Läftt  man  nun  Blut  ana  der  geoAieten  Arteiie  1«IU 
diclil  durch  den  obern,  horizontalen,  niil  einem  Hahne  ver- 
sehenen Ast  der  Höhre,  der  zuvor  mit  etwas  au%elöaiem  im* 
terkobleiiaaiirem  Kali,  tur  Veilitttimg  der  Ganoaniig  daaaaiban 
(waa  ü&ies  in  aeinan  Vermehan  unlarlaaten,  und  diäte 
dadurch  unsicher  gemacht  haCle )  angefüllt  worden,  einströ- 
men, so  drückt  dies  mit  der  vollen  Kratt  des  in  den  Arterien 
bewegten  Blalai  (ähntioh  wie  diealmoaphäiiache  Luft  im  Baio» 
melerV  auf  das  Qaeckiilber  in  den  Scbenkaln^  uad  diaa  wird 
in  der  herabsteigenden  Röhre  fallen,  steigen  dagegen  in  der 
langem,  in  die  Höhe  gehenden.  Man  miist  nun  den  Stand 
dtß  Qiieekailbera,  in  den  beiden  fiöbren  vor  dem  Einatrömen 
dea  Blula,  und  naehher  die  Länge,  um  welche  ea  durch  de« 
Druck  des  Bluts  in  dem  absteigenden  Giassciienkel  herab,  in 
den  aufsteigenden  hinauf  aus  seinem  früheren  ^liveau  ver- 
drängt worden.  Die  Summe  dieser  beiden  langen  ^ebi  die 
Höhe  der  Queckailbenäule  an,  welche  dem  Dnidk  dea  Bin« 
tea  in  den  Arterien  daa  Gieichgewichl  hält.  Hierwm  kemoil 
nur  das  Gewicht  des  Blutes  in  dein  absteigenden  Schenkel, 
das  hier  an  die  Stelle  des  Quecksilbera  tritt,  in  Abrechnung. 
Nach  dem  Geiyicht  berechnet,  ial  jenea  sehn  Mal  leichter  aia 
daa  hier  enthaltene  Volum  Queckiilber,  also  der  Unterschied 
nicht  sehr  bedeutend.  Vermitlelst  dieses  Instruments  fand 
nun  P^UetdUej  daas  die  Höhe  der  verdrängten  Quecksilber- 
^iile  an  allen  Arterien  deaaelben  Thierea  gans  g^Mch  aci, 
aowie,  da(t  die  gröfserc  oder  geringere  Entfernung  vom  Her- 
zen, betreffs  der  Druckkraft  üines  BluUheilchens  keinen  Un- 
terschied mache.  So  hält  das  Blut  einer  Arterie  beim  Hunde 
«ner  Quecksilberaäule  von  151  Millimeter  oder  einer  Wataer* 
aiule  von  Pariaer  Puls,  beim  OcbMn  einer  von  161  Miii. 
oder  0'  9"  Wasser,  bei  Pferden  15f>  Miil.  Quecksilber,  d.  i.  eine 
Wassersäule  von  G  'S''  (durchschnittlich  156  ftiiil.=6'  7")  das 
Gleichgewicht.  Veratärkt  wird  der  Blutdruck  um  etwaa  (ungefthr 
10  —  20  Mill.)  während  ruhigen  Athmena,  bei  jeder  Exapiration, 
während  welcher  die  Brust  mit  Zusammendrückung  der  Gefäfs- 
atämme  enger  wird,  ao  dasa  hierbei  daa  Queckailber  in  der 
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Säule,  wie  eiigegeben^  steigt,  bei  der  lafpiratioB  degegen  um 
eben  soviel  wieder  fiUt   Aueh  hierbei  maeht  die  venehie«* 

dene  Entfernung  vom  Herzen  keinen  Unterschied.  Schon 
Malier  und  ksl  gleichzeitig  Lamure,  W aUdorf ,  Boissier, 
.  van  Geum»  und  andere  hallen  dasse&e  beobachlel  und  durch 
Experimente  auleer  Zweifel  geaelst,  (EL  Üb.  VI,  Sect.  IV. 
§.  IX.,  X,  und  folgende  ;  aufserdem  Second  memoire  sur  ie 
mouvement  du  sang  Exp.  IIG.  117.)  und  de  Bordeu  (du 
po.ttb  p.  324)  beobachlele  achea  an  sich  bei  liefer  inspiratiofi, 
den  Sehlag  seiner  Radiahiiierie  venchwinden. 

Bei  dem  überall  gleichen  Caliber  des  Manometers  fand 
also  PoiaeuUley  dafs  ein  Theilchen  Blut  überall  derselben 
Quecksilbersäule  das  Gleichgewicht  hielt,  eomil  die  Kraft,  mit 
der  das  BinI  in  den  verschiedensten  Arterien  bewegt  wird, 
dieselbe  sei.  Um  also  die  Kraft  des  Drucks  in  einer  be- 
stimmten Arterie  im  Verhällnifs  zu  ihrem  Caliber  zu  messen, 
multipücirie  er  nur  den  Umfang  der  Arterie  mit  der  Uöh^ 
der  dem  Drucke  des  Blutes  in  den  Arterien  entsprechend^ 
Quecksilbersäule.  D^n  der  Druck,  den  das  Blut  in  einer 
bestimmten  Arterie  erleidet^  eulsprichl  eben  dem  Gewicht 
einer  Quecksilbersäule,  von  dem  Umfange  der  Arterie  und 
der  Höhe,  h\%  bu  welcher  hier  das  Quecksilber  im  Instrumente 
steigt  Man  hat  also  zuvörderst  aus  dem  mefsbaren  Dureh- 
messer der  Arterie  den  Flächeninhalt  des  l  mfangs  zu  berech- 
nen, und  hiermit  die  Mitielsahi  der  bei  den  Ttiieren  beobach- 
teten höchsten  und  niedrigsten  Höhen  des  Instrumente  (180 
und  140  Milliro.  also  IGO)  föf  den  Mensehen  m  multiplid. 
ren,  so  erhält  man  in  Cub.  Millimelern  die  Oiiecksilbersäule 
in  Höhe  und  Umfang,  deren  Gewicht  dann  nach  dem  speci- 
fischen  Gewicht  leicht  su  berechnen.  Dies  Gewicht  giebt 
dann  die  statische  Kraft  des  Bluts  in  der  bestimmten  Arterie. 

Hiernach  beträgt  die  Kraft  des  Blutes  beim  Einströ- 
men in  die  Aorta  eines  Erwachsenen  4  Pf.  3  Gros,  43  Gran 
(f.  MügwMf  Journal  S.  272  und  MiiUw  1.  pag.  166),  und 
somit  übt  die  Triebkraft  des  Hersens  aueh  den  meisten  Druck 
auf  die  Arterien  während  des  Pulses  aus.  In  den  Herzschiag- 
pausen  ist  dieser  immer  um  etwas  geringer,  wie  schon  ^a- 
les  beobachtete,  weil  die  arterielle  Elasticität  in  diesem  Mo* 
ment  mit  der  Henkraft  in  für  den  perpetuellen  Blutforttrieb 
wirksame  Opposition  tritt. 
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vom  Herzen  getriebene  Blut  auf  das  gelullte  Arteriensystem 
ausübt,  soUle  man  schon  a  priori  auf  die  ISolhwendigkeit  dar 
luardureb  caMaliaDdeii  Erwailamng.  der  Arlerian  dotek  den 
Heraalob  acUieCsen.  Deonoeh  iat  aie  reo  fielen  Beebacb* 
lern  geleugnet  worden. 

Schon  Aellere,  wie  Slahelin  und  Langguth  behaupte- 
Ua.  sie  nichi  wahmehmaD  lu  köoMB.  Audi  Jm^m§  IFM» 
dracAl  JeofflMe  aie  tuid  woUle  mloidir  b  Feige  jenes,  Uea 
Vewcfciebung  und  Ortaveränderung  gesehen  haben,  der  Arl, 
dafa  sie  durch  die  hierbei  beschriebene  Curve,  eher  aU  durdi 
die  Erwekeniag  an.  den  F'ingtr  acUagen  könntan.  Hiaifir 
oMchle  er'beaendara  gelleiidi  daaa  2^3  Umen  Bhl  nkkl 
.  Volumen  genug  in  den  Arterien  einnehmen,  um  eine  sinn- 
lich wahrnehmbare  Veränderung  des  Durchnesaers  derselbaii 
veranlaaaan  2u  können. 

Dieaer  adienibar  richtige  Einwand,  dala  3  Uomb  Blut 
auf  daa  game  AoHenaystem  vertheilt  und  in  dasselbe  einge- 
drängt, keinen  dem  Auge  oder  der  Hand  wahrnehmbaren 
Unterschied  daselbst  hervorrufen  könnten,  hat  auf  den  eraten 
Blick  vieiea  für  aidi.  Die  ganae  Aorta  sei  b.  E  ebe  Böhre, 
die  10  Pf.  Bhil  enthalte  oder  160  ünz. ;  dann  werden  2  Una.,  die 
als  Kammerinhalt  in  jene  Röhren  eingedrängt  worden,  die- 
aeihe  nur  zum  SOsten  I  heii  erweitem  können,  welchea  Maaft 
wann  die  AorU  den  Durcbmeam  einea  Flöchengehalta  vou 
einer  Unae  hat,  an  dieaer  Aorta  seibat  ungefähr  den  8ten 
Theil  einer  Linie  beiragen  würde;  an  der  Arleria  radialis,  de- 
ren Durchmesser  3  Linien  z.  B.  betrage,  wird  dieses  Maala 
kaum  den  26aten  Theil  einer  Linie  überachreken  (Ei.  Touk 
IL  pag.  239).  Setft  man  aber  die  wirklich  beobachtete  Er« 
Weiterung  in  der  Diastole  gleich  dem  4len  Theil  einer  Linie 
oder  selbst  einer  ganzen  Linie,  so  leuchtet  ein,  dalii  [j[ir  ao 
bedeutende  Erweiterung  jene  geringe,  eben  aua  dem  Haraen 
gekommene  Blutmenge  nicht  hinreiche. 

Gleichwohl  läfst  sich  diese  Schwierigkeit  auf  andere 
Weise  lösen.  Einestheila  braucht  die  Erweiterung  keineswe- 
ges  grofa  oder  sichtbar  lu  aein,  wenn  aie  auch  an  der  Arte* 
rat  fühlbar  wird;  dann  aber  und  hauptaacUich  wird  rie  nicht 
dwect  von  jener  einen,  aus  dem  Herzen  kommenden  Welle 
veraniasat. 
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Dkte  Welle  bewirkt  sunächtt  die  Erweitennig  4ef  dem 

Herzen  zunächt  gelegenen  Theils  der  Aorta,  theib  treibt  lie 
die  früheren  Wellen»  von  diesen  Wellen,  die  ihre  Ge- 
echwiodigkeil  von  den  frülieren  Herspulsen  erhielten,  und 
von  neuem  Andränge  angetrieben  sind,  werden  andere 
Wellen  gedrängt,  die  von  noch  früheren,  vom  Herten  her, 
vor^^eschoben  sind,  und  nun  andere  Aorlengegenden  ausdeh- 
nen. In  dem  lahlreich  und  vielfältig  geth«lten  Arteriensystem 
wird  immer  die  vorangehende  •  langsameroi  .vord^  Säule  von 
der  spülern,  rascher  folgenden  gedrängt  Von  diesem  An- 
stois der  letzteren  Welle  auf  die  frühere  entsteht  hauptsäch- 
lich der  Arterienpulsy  dessen  überall,  dem  Khythihus  nach,  an 
das  Hers  gebundene  Gleiehseitigkeii  so  gut  einbuchtet,  als 
das  um  etwas  spätere  FüMbarwerden  bei  grdfserer  Entfer-  , 
nuog  vom  Herzen  (S.  Sphygmologie). 

Uebrigens  entscheidet  aucli  hierüber  zunächst  direele,  an 
Fröschen  schon  von  Halier  angestellle  Beobachttmg,  der  die 
durch  den  Hersstob  erfolgende  Erweiterung  unsweiähaft  ge- 
sehn. 

PoueuiUe  dagegen  hat  das  Verdienst,  diese  Erweiterung 
(Siehe  IFe6er  UL*  pagina  73,  74.  ele.)  der  Arterien 
wirklich  gemessen  su  haben  {Magemdie  Journal,  T.  9. 
p.  44.)>  während  die  Aelleren,  wie  selbst  Haies,  sich  in  un- 
bestimmten Muthmaafsungen  hierüber  ergingen  (Hamastat. 
p.  24)*  So  hatte  Alph.  B^reiU  (de  moU  anim.  U.  |irop.  11) 
nach  ungenauer  Rechnung  das  Verhältnib  der  Erweiterung 
wie  G0:G3  angegeben.  Nach  einer  andern  Berechnung  Äow- 
aiere  sollte  die  Ausdehnung  an  der  Aorla  ^  l^inie  betragen  (de 
pulsu  p.  29)  und  gerade  das  sogenannte  „PulsUegium*^  des 
Santiorius,  über  d^en  Unklarheit  in.  der  Beschreibung  sich 
Ualler  (I.  c.  p.  329)  beklagt,  und  bei  welchem  er  mifslrau- 
isch  gegen  die  Möglichkeil,  durch  den  liefern  Eindruck  einer 
Grube,  wekhe  sich  durch  die  erweiterte  Arterie  in  Wachs 
oder  Thon  ausprägen  solle,  die  Vorgänge  der  Natur  an* 
zeigen,  oder  wie  Sanctorius  selbst  (Melhod.  viland.  error,  p. 
289)  sehr  excenlrisch  verspricht»  Bewegung  und  Ruhe  der 
Arterie  messen ,  133  Bewegungsunterschiede  derselben  da« 
dureh  wahrnehmen,  und  die  Abweichung  der  Arterien  Vom 
Normzuslande  zu  jeder  Tagcsscit  und  Stunde,  Fiebemach« 
lass  u.  B.  w.  bestimmen  zu  können,  sich  ausspricht,  gerade 

dies 
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dies  scheint  die  einzige  Annäherung  jener  Zeil  an  die  neuere 
Beobachtung. 

F^UemiUe  lAnlidi  «niblöCste  ^  Carotis  commmiis 
BM  lebetrfifen  Pferdes  in  dct  Um§fi  von  drei  DecnHltni, 

und  umgab  das  Stück  mit  einer  BJechröhre.  welche  dem 
Längendurchmesser  der  Röhre  nach,  durch  ein  schoiaieSy  iang- 
liebes  Biechstück  verschlieiilMnr  war.  MU  dieiem  iSlück  wurde 
die  Röbre^  oacbdem  ne  um  die  Cm^  gelegt,  fmeUoePiD, 
dee  imlere  «ad  #bere  Ende  des  Blcchcylinders  im  Umkreise 
der  Carotis  mit  Wachs  und  Fett  verklebt,  und  eine  gebogne 
3  Miliimeler  weile  Glasröhre  mit  dem  kmem  des  Biechcylio* 
den  veriNmdeft.  Durch  diese  Röhre  ward  mm  der  lUbrig 
bBebenc  Raum  t wischen  Carolia  und  BbchrShre  mH 
Wasser  gefüllt  Nun  fand  sich,  dafs  mit  jedem  Puls- 
schlage daa  Waaaer  in  der  tarirten  Glaaröhre  um  tiebsig 
MiltimelMr  aüeg,  naeh  demaalhen  aber  im  eben  ae  viel 
fieL  Da  nun  das  eingescMesaene  Arterianalliek  aeraem  Raum* 
gehait  nach,  aus  dessen  Länge  und  Durchmesser  der  ßasia 
berechenbar,  bei  einer  Länge  nämlich  von  180  Millimeter 
11440  Cubikmiihmeler  cimutaiy  und  bei  jedem  Pokaehlag^ 
un  einen  WaBaer^ehak  ven  3  Milfim.  Dorchmester  mid  70 
Millim.  Höhe  d.  ii.  von  4Ü4  Cubikmillimeler  an  Ausdehnung 
aunahm,  so  ergiebt  sich,  dafs  die  Arierie  um  ihres  Kau- 
»ea  neh  während  dea  Pnleea  aoagadehni  haben  müaae,  «id 
dafii  eomtl  übendl  auf  dieae  Weite  der  Grad  der  Aasdcfcnong 
mefsbar  sei. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  läÜBt  sich  nach  Flowrms  die 
Et weüerang  einer  Arierie  wefamehmen  und  meeien,  wenn  man 
aie  mil  einem  dünnen,  efatttiiehen,  an  •  einer  Stelle  gespaltnen  ' 

Uhrfederringe  genau  umgiebt,  dessen  Spalt  alsdann  sich  bei 
jedem  Pulse  regeimäisig  und  um  eben  so  viel  vergröfsert. 

Um  daa  dynamische  Verhalten  der  Triebkraft  dea  Her« 
lena  non  nach  achheUieh  au  eirörceni,  ist  et  ndlbig,  aof  die 
Ursachen  der  Hersaction  hier  mit  einigen^  Worten  einzu- 
.  gehen.  — 

Nicht  das  im  Hmen  enthaltene  Blut  iai  die  Uraache 
adnar  Thäligkeili  aondem*  dieae  gehl  Tom  Nerrenayatem  auf« 

Die  Action  des  auf  Galvanismus  und  mechanische  Reize  rea-> 
girenden  Herzens  iiufsert  sich  .  durch  die  anhallende  Reihe 
Mtd.  clor.  Koejct.  XXXiV.  Bd.  3 
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riiythnitAer  Bewegungen ,  gleich  andern  OBwilikMieh  n 

bewegenden  Körperlheilen.  Den  Rhythmus  dieser  Bewegun« 
gen  allein  aus  dem  Reize  des  gleiciunäTsig  su-  und  fort- 
wMmmdvn  Biulet  heiioitoa  fett  woHen,  wl  imhtlb  nwiit 
dranKcH,  «udi  das  aiMgatduHltcM  blullatra  Ha»  aaiM 
Conlractionen  längere  Zeil  noch  foHsetst.  Die  tiefere  und 
primäre  Ursache  liegt  also  in  der  Wechselwirkung  der  Uen- 
aubalanm  dmI  deren  Nerven. 

Die  gangliSae  Natur  dec  Nervui  sympalhieae  erhÜt  lieh 
auch  in  seinen  feinsten  Verzweigungen,  und  die  Fähigkeit 
desselben  I  periodische  Bewegungen  l\ervonubringenj  kommt 
niehl  Mee  aeinen  grökem  GangUeUi  eendem  a«eh  aeinen 
Ueintten  TbeUen  an.  Die  HeiathitigkeU  atchl  m»  ainernito 
■war  in  gewissem  Zusammenhange  mit  den  durch  das  Ath- 
men  im  Blute  hervorgerufenen  chemischen  Veränderungen; 
denn  bei  Hemmnisse«  dea  Aiheois  durch  irgend  weldie  Ur- 
aachen,  die  die  Bildung  von  arlerieUem  Blute  aufliebeii»  wird 
daa  Hera  bald,  nachdem  es  allmählig  schwächer  geworden, 
80  unkrädig  in  seinen  Aclionen,  dafs  der  Kreislauf  dadurch 
aufhörty  während  künstlichea  Alhmen  dcMelken.  bei  allett 
Thieren  nach  längere  Zeit  unterbäk,  wenn  dwdi  G^^umw* 
letzungen  und  solchen  des  verlängerten  Markes  daa  natir^ 
liehe  aufgehoben  wurde.  Der  Umstand  aber,  dafs  bei  kalt- 
blütigen Thierefti  wie  MüUer  fand,  die  Abhängigkeit  dea 
Heraeiie  ven  den  Reiae  dea  heUrothen  Blntee  viel  geringer 
ist  (i.  150  ),  da  Frösche  mit  unterbundenen  und  awagaaelwiil 
lenen  Lungen  noch  30  Stunden  leben,  während  nach  Ver- 
nichtung, der  Centralnervenorgane  (Hirn  und  Rückenmark) 
daa  Hera  nur  neck  6  Stunden  naehher  iertaaUag»  dieaea 
letztere  Verheken  deulei  adion  darauf  hm,  dafii  die  Nerve* 
viel  unmittelbarer  auf  das  Herz  influiren.  Es  hört  meist 
deshalb  zu  schlagen  auf,  weü  die  Centraiorgane  den  Reia 
dee  iMlIrethen  Blutea  aehr  bald  remuUm  «nd  eo  daa  Hera 
wm  innenriren  aufhören. 

Die  Möglichkeit  dieser  Innervation,  die  schon  durch  den 
Euiflufs  so  mannigfacher,  den  Herzschlag  verändernder,  äulae« 
rer  und  immer  UrMben  wahweheidieh  wurde,  luMe  aeimi 
Smtpa  Airch  den  Wachwcia  4tr  Hersnervenausbreitungen 
dargelhaoi  während  Uumhold  die  Gewifsheti  jener  durch 
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Nn.  cardiaci,  und  Burdach  durch  Beichleunigung  des  Herz« 
Schlages  bei  einem  gelödleten  Kaninchen,  in  Fol|ge  von 
rühruDg  des  Sympatbien«  mit  Kidi  cauaticum,  enims.  Das« 
aalbe  wird  dann  auch  Bcgaliv  aiüaer  ZwmU  geselU  durch 
Verntchtung  der  Henaction  bei  Aufhebung  der  Leitung  in 
Folge  ürlUcher  Krankheilei^  des  Cardiacua  {MüUer's  Archiv, 
JkL  234.).  ' 

Was  für  iioaeni  Zwaak-  jadodi  bal  wahani  wiebügar,  iat 
die  Erdrierang  dea  Binfluiaea,  den  Gehini  und  Rückenmark 

auf  den  Sympalhicus,  und  so  mitlelbar  aurs  Herz  haben« 
Durch  Legallois  und  Wilson  Püiiipp^  Versuche  isi  dies 
Varbaltan  basoadara  aufgeklart  weiden  (Lmmdy  PhyaloL  .Hci- 
aullate  der  Vivuedionen  neuerer  Zek.  Kopenh.  iS2&).  Aua 
jenen  ergiebt  sich  auch  wieder,  was  schon  durch  die  täg- 
liche Beobachtung,  den  Eiofluüs  nervöser  Ohnmacht  auf  das 
Hers,  ao  wie  die  von  Jedermann  aa  aicli  aelbal  ao  laiebl 
waJiniehniberen  Veränderungen  aekier- Äelion  durch  Schreck, 
Freude,  innerlich  vorgestelJle  Körperzuslande  u.  s.  w.  zu 
veimulhen  war  (überhaupt  der  gewöhnliche  und  vernünf» 
tigere  Weg»  Venuche  amuateUea;  denn  jeder  gkieklicbe  und 
richtige.  Veraueh  iai  eine  göttliche  Intuition):  dala  zwar  daa 
Herz  seiner  speciellen  und  absoluten  Thäligkeit  nach,  d.  h, 
dem  in  beslioimter  Ordnung  auieinander  folgenden  hhylbouia 
dar  <CoAtractHMien  neoh,  vooi  Sympethietta  Imtioimt  werdet 
da  ea  aewohl  nach  Uofaer  Trennung  dea  Gehirne  und 
Rückenmarks  vom  Körper,  als  nach  vollständiger  Ausscbnei- 
dung,  wenn  auch  schwacher,  noch  fort  agirt,  dafs  im  efaian 
FaUe  der  Kreiahittf  jedoch  nicht  längere  Zeit  volUländig  er- 
haben werden  könne,  dafa  aber  Gehirn-  und .  Rückenmark 
immer  einen  bedeutenden  Einflufs  auf  Beschleunigung»  Ver« 
.  iangsamung ,  Schwächung ,  Verstärkung  des  HersschJagea 
iMben.  Beide  aind  die  UauplqueUe  dea  Nerrrncinfluaite, 
wenn  auch  niohl  eigentiich  daa  Prindp  aeiner  Aclienon. 

Nasse  maafs  den  Grad  dieser  Abhängigkeit  an  der  Höhe 
des  Blutstroms  aua  einer  durchschnittenen  Arterie  vor  und 
nach  Verietnnngen  dea  Atickenmarkes,  und  iHid  verhältnifs- 
■ÜMge  VerauBderung  doMelben  nach  lelnteMi  (Ifitfer  L 
1€0  u»  61»)  I  so  (iftfs  die  Ursache  der  Erhaltung  der  moto^ 

3* 
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mdMOi  auch  durch  Empfindung  und  Nemureflac  bettiiniii- 

baren  Kraft  des  Sympaihicus  (da  er  nachweislich  mit  vor- 
dem und  hinlern  Spinalwurzeln  zusammenhängt) ,  immer  Ge- 
Um  und  Rückenmark  bleibt,  das  Princip  seiner  Adionen 
selbst  jedoch  alleiii  auf  den  Sympathicus'  suruckgcführt  w«^ 
den  mufs.  ^ 

Da  Empfindungen  von  allen  Thailen  des  Organismus 
KU  dem  Rückenmarke  geleilet  werden,  und  von  hier  aus  der 
Uebergang  der  Innervation  auf  die  motorischen  Fäden  des 
ROekenmarks  erfolgt,  so  können  auch  alle  Theile  desselben 
auf  das  flerz  wirken,  und  die  Characlerislik,  die  Les:nffois 
von  der  Natur  des  Sympaihicus  gtebt,  dals  er  nämlicii  alle 
Theile^  in  denen  er  sich  verbreite»  unter  den  £influfs  der 
motorischen  KrafI  des  Rückenmarks  tn  setsen  die  Fanclion 
habe,  scheint  somit  gerechtfertigt.  Für  die  unmittelbaren, 
von  einer  bestimmten  Stelle  desselben  herkommenden  moto- 
rischen Strömungen  dienen  auch  wieder  nur  bestimmte»  von  ' 
CMiem  Theile  des  Marks  kommende  Nerven,'  nach  V^miin 
der  Accessorius  und  die  obern  Halsnerven,  was  mit  Äi«/- 
^e*«  Versuchen  insofern  übereinstimmt  (Untersuch,  über  das 
Nervensyst  Frankfurt  a.  M.  41.)»  als  dieser  die  aunäehst  der  Mit- 
Idfime  liegenden  Theile  der  vofdem  Strünge  von  dien  bis  dien 
Halswirbel  an  bis  hinauf  zum  Ende  der  MeduUa  oblongata 
als  die  Quelle  der  bewegenden  Einflüsse  auf  das  Hers  be- 
Irachtel,  da  Beiiung  Aeser  Theile  allein,  mit  Nadeln  bei 
eben  '  gestoihenen'  Thiei'en,  auch  wenn  keine .  Empfindung 
mehr  bestehe,  den  Herzschlag  audallend  vermehre.  Die  Nn. 
cardiaci  selbst  kommen  nämlich  aus  Hals-  und  obersten 
Brusiganglien,  so  wie  aus  Vagus  und  Aecessorius» 

So  wird  es  denn  erkläriich/  wie  so  örtliche  bedeutende 
Leiden  irgend  eines  oder  mehrerer  Organe  durch  Rückwirkung 
auf  die  Centren  des  Cerebrospinaisystems .  von  hier  aus  den 
Henschlag  und  so  den  Puls  verändern  können  und  müssen, 
jeder  Rete,  welcher  Organe,  die  vom  Synqpalhicns  nu  un* 
willkürlichen  Bewegungen  innervirt  werden,  trifft,  ist  auch 
im  Stande,  die  Art  dieser  Bewegungen  nach  Rhythmus  und 
Energie  tu  verändem.  So  besdiieunigen  Rene  jeder  Art, 
•owobi  im  Organismua  entslandena,  als  von  aufeen  in  ihn 
gelangte,  den  Herzschlag,  und  erhöhen  die  Energie,  die 
Contracüon*   Am  deutlichsten  wird  dies  bei  dem  noch  in- 
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nerhalb  der  Grenien  der  NormaliUil  enUiehenden  Orgasmuf 
des  Blutes  beobachtet,  nach  dem  Genuftte  geistiger,  das 
Hert  anteheiMiid  spadiisch  9m§mdM  Geltinksi  i.  B.  dü 
sUrken  Caffee's.   Der  Hetudiiag  wild  danach  vaiMikl  md 

häußger,  der  Puls  voll  und  hart.  Aehnliches  erfolgt  bei 
jedein  bedeutenden  Eindrucke  auf  die  Nervencentren,  durch 
lulaige  Krankheiten,  der  sich  durch  Fieber  äiifrart.  in  Fiabar 
isl  der  Puls  suvördersl  bescUeutiigt,  weil  dia  HaneaBlraetio- 
nen  durch  den  Reiz  öfter  erfolgen.  Eine  Ausnahme  macht 
die  parenchymatöse  Entzündnng  der  gro[sen,  drüsigen  Unter* 
leibsorgaoa,  Leber  und  JUila,  bei  denen  Fieber  nil  Mahl  ba- 
schleunigtem  (sehr  selten  verlangsanitcni)  Arlaricnschlage 
Statt  findet.  Es  scheint  hier  durch  die  Ueberföllung  der  Ge- 
webe Stockung  in  den  CapÜlaren,  die  ohnehin  durch  das 
in  ihnen  verbreitete  Ganghensystem  schwierigere  Leitung  an 
den  Nervencenlren  unterbroehah  and  durch  Druck  galihay^ 
ähnlich  wie  bei  üeberfüUung  der  Centralorgana  dea  Nerven- 
systems selbst,  im  Schlagflusse,  im  Transsudationsstadium 
des  Hydrocephalus  acutus ,  oder  bei  plötzlicher  Lähmung. dar 
Himihätigktti  durch  Commottony  dar  Pub  verlangsami  iat 

Literat,  //«//er,  El.  phys.  —  J.  Müller^  Pbys.  —  J.  Müller.  Archiv.  — 
Weber t  Adoot.  aiiat,  —  Poiseuiile  ia  Magemdie't  Journ.  de  pbjeiol. 

L-dt. 

TRIEFAUGE.   &  Lippitudo. 

TRIEST.     Die  Uar  befindliche  Seabadaanatall, 

»ScogUo  di  Neltuno»  genannt,  ist  die  einzige  deutsche  des 
Miitelmeeres,  und  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
Einrichtung  ähnlicher  Anstalten  dadurch,  daCs  sie  aua  einam 
flachen  Fahrzeuge  besteht,  welches  in  dem  schönsten  und 
malerischsten  Theile  des  Hafens,  400  Fufs  vom  Ufer,  mit 
dem  es  durch  eine  ebenso  lange  Brücke  verbunden  ist,  vor 
Anker  liegt.  Das  schwimmende  Seebad«  Eigenthnm  dea 
Herrn  <f  Ji^elt,  enthalt,  aufser  einem  geiiumigen  Bassin  tum 
allgemeinen  Gebrauche,  30  zweckmäfsig  und  elegant  einge- 
richtete Zimmer I  in  denen  theils  Vollbäder,  theils  Douche- 
and  FuMiader  genommen  "werden  iLönnen.  Der  Boden  der 
Vollbader  kann  durch  einen  sinnreichen  Meehanisnma-  nach 
Bedarf  höher  oder  niedriger  geschraubt  werden ,  so  dafs  die 
Bäder  jedem  Alter  und  den  verschiedenen  Verhältnissen  der 
Badenden  Mehl  angepalsl  wejrden  können;  die  Wände  der 
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Zimmer  bestehen  aus  Gittern,  die  dem  Seewasser  einen  unun* 
terbrochenen  Zuflufs  gewähren«  Das  Seewasser  selbst  ist  gani 
rein  und  nicht  mil  Fiufswaster  vermischt»  tpiegelhelli  durch* 
neht](^  auf  grofse  Tiefe,  von  herrlicher  Maugrttner  Färbung, 
und  sehr  reich  an  gallertartigen  Thieren. 

Die  Temperatur  des  Seewassers  im  Hafen  von  Triest 
fand  9.  Gräfe  am  13.  Mai  1830  sur  MilUgsieit  bei  17«  R. 
der  Atmosphäre  16*  R.;  —  BioBoleito  giebt  die  mittlere 
Temperatur  während  der  Monate  December,  Januar,  Februar 
für  die  Luft  .Triest's  zu  -1-4—5^  U.«  für  das  Seewasser 
ebenfalls  lii  +  4-— '5*  R.»  tind  während  der  Monate  Juni, 
JuH,  August  für  jene  tu  12 — 21*  R.\  und  ffir  das  letatere 
zu  20  —  22*»  R.  an. 

Z  -  I. 

TRIFOLIUM  (Klee).  Eine  Pflansengattung  ans  der  na- 
tdriichen  Gruppe  der  PapiKonaceae)  PamiKe  der  Legurtiinosae, 

im  Linneischen  Systeme  in  der  Diadelphia^Decandria  stehend. 
Krautartige  Gewächse  mit  gedreiten  Blättern ,  dem  Blattstiele 
angewachsenen  Nebenblättern^  weifsen,  rothen  oder  gelben» 
in  einem  Köpfchen  oder  kurser  Aehre  stehenden  Blumen, 
5spaltigen  Kelchen,  schmetlerlingsartiger  Krone,  deren  Blätter 
meist  am  Grunde  verwachsen  sind,  9  verbundene  und  einem 
freien  Staubgeföfse  und  mit  einer  vom  Kelche  bedeckten, 
kleinen,  1 — 2-  (seltener  4-)  saamigen  Hülse.  Sie  kommen 
besonders  in  den  geriiiilsi^len  Gebenden  fast  der  ganzen  Welt 
vor,  haben  gewöhnlich  keinen  oder  wenig  Geruch  und  einen 
krautigen  bitterlichen' Geschmack  ,  •  und  •  enthalten  Honig  in 
ihren  Blumen.  Unsere  einheimischen,  cum  Theil  als  Futter- 
kräuter cullivirlen  Arien  waren  früher  ofücinell,  namentlich  Tr. 
pratense  L.,  der  rothe  Wiesenklee,  von  weichem  man  die  Blät- 
ter, Blumen  und  Saamen  (Uerba,  Flores  et  Semen  Trifo* 
lii  pur  pur  ei)  bei  chronischem  Husten,  ScMelmflussen  der  Urin- 
werkzeuge, Geschwüren  und  Augenflecken  angewendet  und  wahr- 
scheinlich die  ahnlichen  rothbiühenden  Arten  nicht  davon  unter- 
schieden hat;  das  Tr.  repens  L.^  der  weisse  Klee,  von  welchem' 
man  die  sOfslich  honigartig  riechenden  Blüthen  (Fl.  Trif. 
albi),  besonders  im  Theeaufgufs,  selbst  jelzt  noch,  gegen 
Gicht  und  wie  die  vorige  Art  anwendet;  endlich  Tr.  arvense 
L,f  eine  auf  trockenen  Aeckern  häufige,  durch  ihre  weich- 
haarigen  Kopfchen  (HasenpfiHchen)  bekannte  Art,  welche 
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Trifolinm  »qnaticum.  Tnt^>M« 
ib  Herba  el  Flores  Lagopi,  et  i«U 
üch  der  Xar^oxM:  der  Alten  se.n,  4, 
gebraucht  wurde.  WA  —  t 

TRIFOLIUM  AQU\TICUM.    S.  Menyanihe.. 
TRIFOLIUM  COERULEUM.    S.  Mel.lolui. 

TRIFOLIUM  FIBRINUM.    S.  Menyanlhei. 

TRIFOLIUM  MELlLO  lUS  (  g  Meiaoiu». 

TRIFOLIUM  ODORATUM  \ 

TRIGEMINUS  NERVUS,  Par  quinlum,  N.  qu.ntu. 
,  divisus  ..  sympathicu.  media.,  der  funUe  H.n.n.rr. 

Der  Nervus  Irigeminus,  einer  aer 
enthUU  E.„p6ndungs-  und  Bewegungs^asern ,  'J^^,; 
Rückenmarksnerven   em  gem.scbter  N«v^  tr  J 

Seile  da  aus  dem  H.rnknoten  hervor    wo  « 
Schenkel  des  kleinen  Gehirns  "  ''^^^  ^  be.Uht 

Rande  des  Hirnknotens  naher    als  dem  h'"'*^"'  "  ^ 
au.  «wei  VVurxeln  oder  PorUonen  "  «'^^j,^ 

Z  50  bi.  60  oder  mehr  Nervenfäden  enthalt ,  je  nachdem 

«irsorefölliRer  auseinander  theilt,  und  emer  vordem 
TrJn  welch  e  wa  4  bis  6  etwas  .lärkere  Fäden  enthalt. 
"""Se  g^^^re  oder  hinlere  Wurxel  (Radix     Porüo  major 

.      ,  n    Irieemini)  läfst  sich,  wie  bereits  Sanlo,t»t 

».rlinKmn  M.ik..  ilit.n  Ursprung  h»b<"- 
Hirnknolens  so  "^"gehen  "hen,  üai 
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C.  BeU^  Magendie,  J.  MSikr  u.  A.  erwieMif  ith  die 

gröfsere  Wurzel  dem  Nervus  trigeniinus  die  sensitiven,  die 
kleinere  die  motorischen  Fasern  zuführe. 

Der  durch  die  beiden  Wunelti  entstandene  Stamm  (N. 
trigeminus)  ist  platt,  geht  von  dem  Himknoten  naeh  vorn  und 
aufsen,  tritt  unter  dem  Tentorium  cerebelli  über  das  innere 
Ende  des  obern  Felsenbein winkels  in  eine  ovale  Oefihuag 
der  harten  Hirnhaut,  und  gelangt  swischen  den  Blättern  der* 
•dben  lu  der  vordem  Flache  des  Felsenbeine,  weiche  an 
dieser  Stelle  mit  einer  breiten,  flachen  Verliefung  (Fossa 
ganglii  G aaser i)  versehen  ist.  Es  bildet  hierseibst  die  gröfsere 
Wurael,  durch  Ausbreitung  und  geflechtartige  Verstrickung 
ihrer  Fäden  und  durch  Beimischung  von  rSthlich-grauer 
Ganglienmasse,  einen  halbmondförmigen  Knoten  (Ganglion 
Gasseri  s«  semilunare  s.  Intumescentia  semilunaris  s.  Taenia 
nervosa  n.  trigemim)»  der  fest  mit  der  Scheide  der  harten 
Hirnhaut  tusaknmenhSngt  und  dessen  convexe  Seite  nach 
vorn,  aufsen  und  abwärts  gerichtet  ist.  Die  Breite  desselben 
mifst  etwa  7,  die  Dicke  Linien.  Die  kleinere  Wurzel 
geht,  ohne  sich  mii  dem  Ganglion  au  vernnschen,  an  der 
Untern  innem  Seite  desselben  herab,  und  fügt  sieh  dem 
dritten,  aus  dem  Ganglion  hervortretenden  Aste  an.  Aus 
dem  Plexus  caroticus  internus  des  M.  sympathicus  treten 
feine  Zwäge  in  das  Ganglion,  ebenso  ein  Zweig  aus  dem 
Ganglion  oticum. 

Aus  der  vordem ,  nach  aufsen  und  abwärts  gekehrten 
convexen  Seite  des  Ganglion  Gasseri  entspringen  von  vom 
naeh  hinten  und  aufsen  aufeinander  folgend  drei  Hauptäate^ 
der  ente,  a weite  und  dritte  Ast  des  N.  trigemmus,  von 
denen  der  erste  der  schwächste,  der  dritte  der  stärkste  ist. 
Sie  sind  alle  in  der  Nähe  des  Ganglion,  wie  dieses,  platt. 

l  Der  erste  Ast  oder  der  Augennerv  (Ramuf 
primua  0*  trigemimi  a.  N.  ophthalmicua)  entspringt 
nach  vorn  und  oben  aus  dem  Ganglion  Gasseri,  gehl  in  einer 
Scheide  der  htften  Hirnhaut  an  der  äufsern  Seite  des  Sinus 
cavernosus  nach  vorn,  tritt  durch  die  Fissura  orbitalis  supe- 
rior  io  die  Augenhöhle,  und  giebt  dem  Augapfel,  der  Thrihiea- 
dKüe,  den  Augenlidefti,  der  Stinihaut,  der  Sehleimhaut  und 
der  ou/sern  Haut  der  Nase  Zweige.  (S.  d.  Art.  Augennerven, 
Band  3.j 
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II.    De   zweile  Asl  oder  der  Oberkiefernerv 
(Ramus  seundus  n.  trigemini  s.  N.  maxUlaris  lu- 
perior)  ist  licker,   als  der  erste,   triU  vorn  au«  der  Mille 
des  GanglionGasseri  hervor,  ist  plattrundlich,  verbindet  sich 
Anfangs  zuvs^ilen  durch  einen  Faden  mit  dem  dritten  Aste, 
gehl  durch  ds  Foramen  rotundum  des  grofsen  Keilbeinflügcls 
aus  der  Schdeihöhle,  wird  fast  ganz  rund  und  theill  «ch 
im  Vorwärls/ehen  gegen  den  innern  Theil  der  Fissura  orbi- 
talis  inferior  n  seine  Hauptäsle,  deren  es  vier  giebt. 

i)  Der  Wangenhautner V  (N.  subculaneus  malae), 
ein  dünner  Verv,  entspringt  vor  dem  Foramen  rotundum 
aus  der  oben  Seile  desselben,  Irill  durch  die  unlere  Augen- 
höhlenspalte, läuft  an  dem  untern  TheiJe  der  äufsern  Wand 
der  Augenhölle  nach  vorn  und  oben,  und  spaltet  sich  in 
einen  obern  ind  untern  Zweig. 

aj  Der  (beie  (Ramus  superior  s  teniporalilacrymalis) 
verbindet  aicl  mit  dem  Thränendrüsennerven,  tritt  durch 
ein  Canälcher  des  Wangenbeins  in  den  vordem  Theil  der 
ScMäfengrube,  durchbohrt  die  Fascia  temporalis,  verzweigt 
sich  an  die  F.aut  und  verbindet  sich  mit  Schläfenzweigen  des 
Antlitznerven  und  des  oberflächlichen  Schläfennerven  aus  dem 
dritten  Aste  des  N.  trigeminus. 

bj  Der  untere  Zweig  (Ramus  inferior  s.  subculaneus 
malae  sensu  str.)  geht  durch  den  Canalis  zygomaticus  zur 
Wange,  verzweigt  sich  an  die  Haut,  wobei  er  sich  mit  dem 
Thränendrüsennerven  und  dem  Antlitznerven  verbindet.  Zu- 
weilen Öffnet  sich  der  Canal  auf  dem  Wangenbeine  mit  zwei 
oder  drei  Löchern,  dann  tritt  aus  jedem  ein  Zweig.  In 
einem  Falle,  den  ich  beobachtete,  fehlte  der  Canal,  und  der 
Nerv  ging  über  den  Margo  orbitalis  inferior  zur  Wange. 

1')  Der  Keilbeingaumennerv  (N.  sphenopalatinus) 
ist  kurz,  platt,  geflechtarlig,  und  geht  ein  wenig  vor  dem 
Foramen  rotundum  von  der  untern  Seile  des  Oberkiefernerven 
ab  9  wendet  sich  einwärts  zu  der  Fissura  pterygopalatina  und 
senkt  sich  am  Foramen  sphenopalatinum  in  den  Meckelschen 
Keilbeingaumenknolen  oder  Nasenknoten  (Ganglion  spheno- 
palatinum Meckelii  s.  rhinicum)  ein.  immer  ist  dieser  Nerv 
geflechtartig,  oft  getheilt,  und  wird  von  Fett  und  Zellstoff 
umhüllt  Das  Ganglion  sphenopalatinum  hat  eine  plattge- 
drückte oder  eckig-rundliche  Gestalt,  mifsl  in  seinem,  längsten 
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Durchmester  2  bis  2^  Linien,  liegt  an  der  äiiiem  Seite  des 
ForeineD  sphenopabtinttiiiy  in  welches  es  saweini  etwas  hin- 
ehilrilt    Aus  diesem  Ganglion  entspringen  (odr  lieten  mm 

Theil  in  dasselbe  hinein)  folgende  Nerven: 

aj  Der  Vidische  oder  Flügelnerv  (N.  Vidinus  s.  piery* 
goideus);  er  sieht  mit  der  hintern  Seite  diese  Knotens  in 
Verbindung,  besteht  ans  geflechtartig  aneinader  gelegten 
Nervenfäden,  tritt  in  die  vordere  Oeffnung  de  Canalis  Vi- 
dianus,  giebt  seine  Zweige  der  Schleimhaut  der  hinlern  Sieb* 
beinsellen,  des  Keilbeine  und  der  Keilbeinhöhle;  und  tritt  be* 
reite,  in  einen  oberflächlichen  und  liefen  Astgetheilt,  aus 
der  hintern  Oeffhang  des  Canalis  Vidianus  her/or. 

a)  Der  oberflächliche  Ast  oder  der  grofse  oberflächliche 


■ 

perficialis  major)  dringt  durch  die  Sehnenknorpelnasse  «wischen 

dem  Felsenbeine  und  dem  Keilbeinkörper  in  dit  Schädelhöhlei 
bleibt  von  der  Dura  mater  bedeckt,  läuft  in  cer  Furche  auf 
der  vordem  oder  obem  Fläche  des  Felsenbeim  nach  aufsen 
und  rückwärts,  gelangt  in  den  Hiatus  canalis  FaUopii,  vor» 

bindet  sich  mit  dem  N.  pelro^us  superficialis  mnor  aus  dem 
Ganglion  oticum,  und  senkt  .sich  hierauf  in  dai  Genu  nervi 
^alis  ein, 

ß)  Der  tiefe  Ast  oder  der  liefe,  grofte  Felsfnnerv  oder 

(früher)  die  Wurzel  des  Sympalhicus  aus  dem  Vidianus  (Ra» 
mus  profundus  s.  Radix  profunda  n.  Vidiani  s.  N.  petrosus 
profundus  major)  tritt  durch  die  Sehnenknorpelmasse  hinter 
dem  CanaKs  Vidianus  nach  aufsen  und  liinten  sa  dem  Fo* 
ramen  carolicum  internum  und  verbindet  sich  im  Canalis 
caroticus  einfach  oder  getheiit  mit  dem  Plexus  caroticus  in- 
ternus des  N.  sympathicus.  Es  ist  wahrscheinlich,  .dafs  er 
aus  diesem  Plexus  tu  dem  Ganglion  sphenopalatinnm  geht, 
da  er  in  seinem  ganzen  Verlaufe  graurölhlich  und  weich  ist. 

Ein  feiner  Zweig,  der  bereits  im  Canalis  Vidianus  von 
ihfln  abgeht,  tritt  durch  ein  Canälchen,  was  sich  in  der 
Furche  swischen  dem  Foramen  ovale  und  dem  Snicus  Uibao 
Eustachii  öffnet,  lum  Ganglion  oticum,  und  wird  Nervus 
sphenoidalis  internus  genannt. 

h)  Swet  Schlundkopf-  oder  hintere  obere  Naseniweige 
(Rami  pharyngei  s.  nasales  posteriores  superiofes);  sie  ent- 
springen unter  dem  N.  Vidianus  aus  der  hintern  Seite  des 
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Ganglion  «phenopalalinum,  laufen  unlcr  dem  Kcilbeinkörpcr 
rückwärts  und  verbreiten  sich  an  die  Schleiin\\aul  der  Choa- 
n<^n,  des  Schlundkopfgewölbes  und  der  Schiuiid<S([c\iiiig  der 
Tuba  Eustachi!. 

c)  Der  hinlere  Nascnscheidewandnerv  (N.  scpli  nanum 
posleriorV,  er  entspringt  aus  der  vorderh  Seile  des  Gan^/ion 
sphenopalatinum,  tritt  durch  das  Foramen  sphenopaiatinum 
an  die  Nasenscheidewand,  giebt  iwei  bis  drei  kürzere  Aeste 
(Rarai  sepli  narium  superiores  posVcriorei) ,  welche  sich  in 
der  SchJeimhaut  hinter  und  unter  der  innern  Reihe  der  Gc- 
ruchnervenzweige  verbreiten  und  einen  langen  K%i ,  den 
Scarpa'schen  Nasenscheidewandnerven  (N.  nasopalalinus  Scar- 
pae),  welcher  in  leichten  Biegungen  schräge  von  hinten  und 
oben  nach  vorn  und  unten  an  der  INasenscheidewand  zu  dem 
Canalis  incisivus  herabsteigt,  der  Schleimhaut  kleine  Zweige 
giebt  und  in  dem  Canalis  incisivus,  über  der  Gaumenöffnung 
desselben,  sich  mit  dem  der  andern  Seite  zu  einer  ovalen  klei- 
nen Anschwellung,  von  Einigen  Ganglion  sphenopaiatinum  ge- 
nannt, verbindet,  woraus  Zweige  in  di|  Gaumenhaut  hinter 
den  Schneide-  und  Eckzähnen  sich  verbreiten. 

dj  Die  hintern  Nasenseiten  wandnerven  (Nervi  nasales 
posteriores  laterales).  Man  unterscheidet  nach  den  drei,  durch 
die  Nasenmuscheln  abgetheilten  Nasengängen,  obere,  mittlere 
und  untere  Nasenseitenwandnerven.  Die  obern,  etwa  zwei 
bis  vier,  sind  klein,  treten  aus  dem  Gane.lion  sphenopaiati- 
num in  die  Nase  und  verzweigen  sich  an  die  Schleimhaut 
der  obern  Muschel  und  der  Siebbeinzellen  hinter  den  Geruch- 
nerven, mit  weichen  sie  vielleicht  Verbindungen  eingehen. 

Der  mittlere  und  untere  hintere  Nasenseitenwandnerv 
entspringen  gemeinschaftlich  mit  den  absteigenden  Gaumen- 
nerven aus  der  untern  Seite  des  Ganglion  sphenopaiatinum, 
gehen  in  gemeinsamer  Scheide  im  Canalis  plerygopalatinus 
herab,  trennen  sich  von  den  Gaumennerven,  der  mittlere 
etwas  höher,  als  die  mittlere  Muschel,  der  untere  hoher,  als 
die  untere  Muschel,  und  treten  durch  feine  Oeffnungen  der 
Pars  adscendens  des  Gaumenbeins  in  die  Nase,  woselbst  sie 
sich  an  die  Schleimhaut  der  beiden  Muscheln  und  des  mitt- 
lern  und  untern  Nasenganges  verbreiten.  Der  mittlere  hintere 
Seitenwandnerv  der  Nase  ist  zuweilen  doppelt  vorhanden. 
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Aus  ihm  trill  ein  Zweig  durch  ein  CanäicheQ  der  innern 
Waad  des  Oberkiefers  m  dem  Ganglian  suprannaxillart. 

e^  Die  alMleigenden'  Gaunanaerven  oder  Flügelgamnaii* 
nerven  (Nervi  palalini  descendenles  s.  pterygopalalini)  ent- 
springen mit  den  vorigen  aus  . der  untern  Seite  des  GangUon 
•pbenopalalinuani  strigen  in  Begleitung  der  gieichnami|^ 
Arterien  im  Flügelgaumeneanal  herab»  trennen  sich  über 
der  Gaumendecke  voneinander  und  treten  durch  die  Fora« 
mina  palalina  posteriora,  womit  sich  der  Canaiis  pterygopa- 
iatinus  unter  dhem  Ganmen  öffnet,  als  vorderer ,  innerer  und 
Suberer  Gaiimennerv  in  die  Weichtbeile  des  Gaumens.  Der 
vordere  gröfsere  (N.  palalinus  major)  verzweigt  sich  nach 
vorn  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  schickt  Zweige 
an  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  und  verbindet  sich  hinter 
den  Scbneidesähnen  mil  den  Zweigen  des  Nervus  nasopala* 
tinus  Scarpae;  der  innere  (N.  palalinus  internus)  verzweigt  sich 
in  der  Schleimhaut  des  Gaumensegels  und  des  Zäpfchens; 
der  äuDsere  (N.  palatinus  externus)  ist  der  kleinste  und  ver- 
iweigt  sich  seitlich  an  die  Gaumenbögen  und  die  MandeL 
Cr  fehlt  zuweilen ,  wo .  ihn  dann  eine  gröbere  Verzweigung 
des  innern  ersetzt. 

Nach  Artiold  gehen  aus  dem  Ganglion  sphenopalalinuni 
noch  swd  obere  Zweige  durch  die  untere  Augenhöhlenspalte 
in  die  Augenhöhle  und  verbinden  sich  mit  dem  Sehnerven. 
Bock  sah  einen  Zweig  auf  demselben  Wege  sich  mit  dem 
N.  abducens  vereinigen,  FiUebeck  verfolgte  einen  Zweig 
cum  Sehnerven,  aulserdem  aber  swei  cum  Plexus  caröticus  in- 
ternus. Der  eine  ging  durch  die  untere  Augenhöhlenspahe  in  die 
Augenhöhle,  und  aus  dieser  rückwärts  durch  ilie  obere  Augen- 
höhlenspalte in  den  Schädel  zu  dem  Plexus  caröticus ;  der  andere 
wendete  sich  aufwärts,  legtie  sieh  an  den  Stamm  des  Oberkiefer- 
nerven und  ging  an  diesem  durch  das  Foramen  rotundum 
rückwärts  in  die  Schädelhöhie,  wo  er  sich  neben  dem  Keil- 
bemkörper  in  den  Plexus  caröticus  einsenkte. 

3)  De^  hintere  obere  Zahnnerv  (N.  dentalis  s.  alveolaria 
superior  posterior)  entspringt  weiter  nach  vorn ,  als  der  Ner« 
vus  sphenopalatinus  aus  der  untern  Seile  des  Oberkiefer- 
nerven, wo  dieser  in  die  untere  Augenhöhlenspalte  tritt, 
steigt  senkrecht  nach  unten,  an  .die  Tuberosität  des  Ober- 
kiefers gelehnt,  herab,  und  spaltet  sich  bald  in  emen  vordem 
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Backen«  und  iea  hintern  Zahnasi  (^Kamua  boftcaba  ei  den« 
talia)«  veich«  mweilen  bereiu  getrenni  ma  ien  8Ummm 
herrorgehen.  Der  Ramua  buecalia  aefakkl  abaA  Zweig  t« 
dem  äufsern  Flügelmuskel,  dnen  tiini  Zahnflebebe  deakitlcn 

Backenzahns  und  spallel  sich  hierauf  in  mehrere  Zweite, 
weiche  in  den  M.  buccinator  treten  und  sum  Theii  a wischen 
amen  Faiern  Mndofth  an  Scfaleunhaiil  der  Backe  «eh 
verbreilen.  Der  Ramna  denlaHa  liegt  dicht  auf  der  fieinhaui 
und  spaltet  sich  gewöhnHch  in  zwei  oder  drei  Zweige,  welche 
mit  den  Aeaten  der  ohern  hintern  Zahnarterie  durch  die  Fe« 
ramina  alveelaria  der  KieferwöJbung  in  die  CanülelieB  der 
Dipioi  lafaeni  Wand  der  Oberkieferhdhk  treten,  woteihti 
sie  Zweige  herabschicken  in  das  Zahnfleisch  und  die  Wurieln 
der  grofsen  Backenzähne,  andere  kleinere  einwärta  an  die 
SeUeimbaul  der  Kieferhöhle  nnd  endlich  weiter  nach  vorn  «eh 
nnt  den  mitdem  and  ipordem  Zahnnerven  aua  dem  Unleraugen* 
höhlennerven  zu  dem  Plexus  denlalis  superior  vereinigen. 

4)  Der  Unleraugenhöhlennerv  (N.  infraorhitnlis)  ist  der 
letale  und  diekate  Aal  dea  Oberkiefemenren  ünd  bildet  deaaen 
Fortsetsnng.  Er  Irin  vor  dem  Uraprunge  dea  obem  hintern 
Zahnnerven  sogleich,  in  Begleitung  der  Unteraugenhöhlcn- 
Pulsader^  durch  die  untere  Augenhöhlenspalle  auf  den  Boden 
der  Angenhihlei  liegt  daaelbai  Anfange  in  dem  Snlcus  infra- 
oibitaBa  und  gelangt  dardi  die  vordere  Oeftimig  deaadben 
in  das  Anllil/. 

Im  Sulcus  und  Canalia  infraorbitalia  entspringen  aus  der 
untern  Seite  dieaeä  Nerven  voreinander  der  miitlere  kleinere 
imd  vordere  gröfaere  Zahnaal  dea  Oberinefen  (Ranraa  mediua 
s.  minor  et  anlerior  s.  major  denlahs  superior).  Beide  Raini 
dentales  Irelen  in  kleinen  Canälchen  der  Diploe  in  den  V  or- 
dfrrand  der  Kieferhöhle  gegen  den  Alveolalfbrlaata  herat^ 
wobei  aie  gew5hnttch  die  Wand  der  Kieferhöhle  duidibobfen 
und  swischen  der  Schleimhaut  und  der  vordem  Kieferhöhlen- 
wand  in  Rinnen  verlaufen.  Ihre  Zweige  verbinden  sich  bo- 
genförmig untereinander  und  unter  dem  Boden  der  Kiefer- 
höhle  lu  einem  gröfaem  Bögen  (Ante  nervoaa  aupramaxÜla« 
ris)  mit  den  ihnen  entgcngenlaufenden  Zweigen  des  hintern 
obern  Zahnnerven.  In  dem  so  gebildeten  Plexus  dentalia 
euperior  hat  Boehdaleek  oberhalb  der  Alveole  dea  Ecksahna 
ein  piillea  Ganglion,  den  Oborkieierfaiolen  (OangSon  aupra- 
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maiiUire)  gefiilid«i;  zaw«ibii  tollen  noeb  UekidM  Knoton 

in  demselben  über  den  hintern  Backenzähnen  vorhanden  sein 
(Bochdalek^  VaUaUin),  Zuweilen  ist  statt  des  Gao|;iioa 
'  aupnunaxUliiiie  nur  eine  geflechUirtige  VerstrickuDg  der  Nerven- 
Bweige  vorhanden.  Nach  Kram—  verbindet  eich  mll  dieeen 
Ganglion  ein  Zweig  aus  dem  Ganglion  sphenopaialiaum  tnil- 
telei  des  Nervus  nasalis  lateralis  medius« 

Aiip  dem  Plezue  denUÜs  eaperiori  sp  weit  er  dem  mitU 
lern  mid  vordem  Zahnaele  dee  Unteraugeohöhlennerven  an- 
gehört, gehen  liaaiuli  dentales  in  die  Wurzeln  der  kleinen 
Backenzähne,  dee  Eckzahns  und  der  ÖchneideiähnCi  ferner 
lUnuili  gingivelee  mim  Zohnfleiache  und  ein  Ranuie  niMiit 
in  den  vordem  Theii  der  Nase. 

Der  Nervus  infraorbitalis  theilt  sich  im  Antlitze  vor  dem 
Unteraugenhöhleoloche  sogleich  in  eeiae  Endäsle,  die  Unter» 
augeniid'',  Naaen-  und  Lippenäato,  welche  gewöhnlich  achon 
im  Unleraugenhdhieneanale  gesondert  dicht  nebeneinander 
Hegen,  zuweilen  auch,  vorzüglich  die  Augenlid-  oder  Nasen- 
zweige, durch  kleine  Nebeoöfiiuuigen  dee  Foramen  iniraor« 
bilale  hervorlrelen. 

a)  Die  Unteraugenliditle  (Rami  palpebrdes  {nferiores), 
zwei  oder  drei,  sind  die  schwächsten,  wenden  sich  aufwärts, 
durchbohren  den  eigenen  Aufheber  der  Oberlippe  und  daa 
Stratum  ezleroum  dea  Kreismuakela  der  Augenlider  und  ver- 
Bweigen  nch  an  des  gante  untere  Augenlid,  wobei  m  mit 
dem  ünterroU-,  Antlitx-  und  Wangcnhautnerven  sich  ver* 
binden. 

h)  Die  Naienäele  (Rami  naaalee  lateraiea  extemi),  swei 
bie  drei,  wenden  eich  nach  innen,  durchbohren  tum  TheU* 

den  Musculus  ievator  labii  et  alae  nasi  und  verzweigen  sich 
in  der  Haut  der  Nase  bis  zum  Nasenflügel  und  den  Nasen* 
öiaungen  herab,  wobei  *«e  aieh  mit  den  Anlliianerven  und 
dem  Naeenaweige  dea  etaten^  Hauptäatea  d«i  N.  trigeminua 

verbinden. 

.e)  Die  OberÜppenäsie  .(Rj'»^  labiales  superiores),  drei 
Ua  vioTi  aind  die  etirkateni  gehen  divergirend  herab,  wobei 
«e  aum  TheU  den  sie' bedeckenden  eigenen  Aufheber  der 
Oberlippe  durchbohren,  bilden  bei  ihrer  Ausbreitung  viele 
aohlingenförmige  Verbindungen  mit  dem  Nervus  faciahs  und 
UiccinaiMme  und  verawaigan  lieh  an  die  Muakehi  und  Hau! 


Digitized  by  Google 


nPgSaa^T  I   Mm 

der  Oberlippt  von  dem  MundwioLei  an  Us  lu  dem  Umfaiige 
der  vorderenNasenöffnungen. 

m.  De  UnierkiefemerT  oder  der  drille  Ael 
dee  dreif  eleilien  Nerven  (N.  mesillerU  laferior 
8.  Ramus  ^rlius  n.  trigemini),  der  stärkste  Ast  des 
.  Nervus  irigeinus,  entspringt  nach  hinten  und  aufsen  atia 
dem  GangUo  Gasseri  imd  nimmt  die  gmnn,  ea  der  hiolereft 
und  imiemMle  diem  Qänfjmm  herabeleigende  Udaera 
Ursprungs wiiel  (Perlie  e.  Radix  minor)  des  iNervus  Irige- 
minus  auf.  »ie  führt  dem  Unlerkiefemerven  Bewegung^lt" 
fem  £u,  dieieoi  ereien  und  zweiten  Aste  des  N.  Irigemiiiiie^ 
wMm  Ueeeoe  dem  GmgUön  Geeeeri  entelehea,  UUim. 
PmtHia  weiler  Meiaang,  dafii  die  Porlie  fluner  ab  Schlif> 
fen-  und  ßiennerv  sich  fortsetze,  hielt  sie  deshalb  als  ei- 
nea  beeoadan  Nerven,  den  er  Nervus  crolaphitico - bueei^ 
aaloriaa  beMt  Ee  iai  dieee  Anaieht  mii  fteelik  aufgege* 
ben,  da  ihrrFaeera  nit  deai  drillen  Atle  dea  GaagÜi  Gaa- 
seri  sich  'ilig  vermischen  und  so  den  Unterkiefernerven 
auaaauaeoiaen»  der  wahracfaeinlich  in  allen  Zweigen  Fa* 
aem  von  uden  Urqmiagnruneln  dea  Nervua  Uigeadana 
ealbiUt.  — 

Der  Cterkiefernerv  tritt  unter  dem  Ganglion  Gasseri 
aogleich  di^h  das  Foramen  ovale  aus  der  Schädelhöhle,  ist 
we(pn  dea^areheiaaaderaeUebeBa  aeiner  Fidea  gefleeblarlig 
(Plincaa  rebmia  Saneloffiai)  and  Ibeik  aleh  nahe  unter  dem 
Foramen  dile  in  einen  kurzen,  vorderen  oberen  und  einen 
etwas  längen  hinlern,  untern  Ast  (Ramua  inferior  und  su- 
parier),  nkhe  beide  aehr  bald  ia  eiaaebie  Nerven  lieh 
apallea.  Ir  AmokMkti  Obriinotea  Kegl  aaler  dem  Fora-» 
men  ovaitan  der  inneren  Seite  des  Unterkieferaerveu  und 
wird  späte  näher  betrachtet. 

nj  Nrven  aaa  dem  o1>eren  vorderen  Aale  dea 
Uaterfciellaervea. 

I)  Dr  Kaumuskelnerv  (N.  masaetericus ) ;  er  wendet 
aich  von  stnem  Ursprünge  an,  hinter  dem  untern  Theile  des 
'  Sdhltfeanabela  aach  aoiaen,  liill  vor  dem  ünleriuefcrgeijpnk  " 
oad  Uber  hm  äufiMrai  Flfigefaauakel.  durdi  den  halbiBeBd* 
formigen  Aisschnitt,  zwischen  Kronen-  und  Gelenkfortsata  des 
Ualerfciefiai»  au  der  inneren  Seite  dee  Mitaculiaa  maaaeter. 
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verzweigt  sich,  und  bildet  um  die  Muskelbündl  geflechtar- 
tige  Schlingen. 

2)  Die  tiefen  Schläfennerven,  ein  innerer  )rderer,  und 
ein  äufserer  hinlerer  (N.  temporales  profundi,  £terior  s.  in- 
ternus, posterior  s.  externus);  sie  wenden  sich  >gleich  nach 
aufsen  und  aufwärts,  indem  der  vordere,  weloer  zuweilen 
doppelt  ist,  über  die  äufsere  Seite  des  grofsei Keilbeinflü- 
gels, der  hinlere  über  die  äufsere  Seile  der  chuppe  des 
Schlafenbeines  läuft\  und  theilen  sich  in  Zweig«  welche  in 
die  innere  Seite  des  Schläfenmuskels  dringen. 

3)  Der  Backenmuskelnerv  (N.  buccinaloriu^  er  ist  der 
stärkste  Theil  des  oberen  Astes,  giebt  häufig  s4eich  einen 
Schläfenmuskelzweig  und  den  äufseren  Flügeluskelnerven 
ab,  durchbohrt  im  Absteigen  den  äufseren  Flugouskel,  und 
geht  zwischen  ihm  und  dem  Schläfenmuskel  iwärls  und 
vorwärts  zur  Backe,  wobei  er  von  dem  Fellgejbe  an  der 
innern  Seite  des  Kronenforlsalzes  des  Unlerkiefe  eingehüllt 
ist.  Cr  spaltet  sich  in  viele  Zweige,  welche  idem  Bäk- 
kenmuskel,  von  seiner  Verbindung  mit  dem  ober  Schlund- 
kopfschnürer  an,  bis  zu  den  Lippen  hin,  so  wie  in  r  Schleim- 
haut der  Backe  sich  verbreiten,  die  Vena  facis  anterior 
und  die  Ait.  buccinaloria  schlingenförniig  umstrick  und  sich 
oftmals  mit  dem  Nervus  facialis  verbinden.  Die  äderen  mit 
dem  INervus  faciaHs  verbundenen  Zweiij;e  gehen  idie  Ober- 
lippe, den  Mundwinkel,  die  Unterlippe  und  zu  d«Seitenge- 
gend  des  Kinnes.  I 

4)  Der  äufsere  FJügelmuskelnerv  (N.  pleryideus  ex- 
ternus) entspringt  gewöhnlich  aus  dem  Anfange  ♦  vorigen, 
ist  kurz,  zuweilen  doppell  vorhanden,  und  trill  üLdem  Fo- 
ramen ovale  in  den  äufseren  Flügelmuskel. 

.'>)  Der  innere  Flüi^elmuskelnerv  (N.  plerygdus  inter- 
nus )  ist  stärker  als  der  äussere,  entspringt  aus  k*  inneren 
Seile  des  oberen  Aslcs  des  Unlerkieferncrven,  i^von  dem 
Ganglion  olicum  überdeckt  oder  durchbohrt  dasbe,  giebt 
sogleich  einen  Zweig  zum  Tensor  lympani  undßen  zum 
Tensor  palali  mollis,  tritt  hierauf  üefer  herab  unJringl  mit 
mehreren  Zweigen  in  die  innere  Seite  des  M.  jfygoideus 
internus  ein. 

bj  Nerven  aus  dem  unleren  hintercnpte  (Ra- 
mus  inferior)  des  Unterkiefernerven.  I 

1)  Der 
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1)  Der  oberflächliche  Schläfennerv  oder  Ohrschläfennerv 
(N.  temporaiis  superficialis  s.  auriculolemporaiis j  enUpriogi 
Biit  ftwei  WandOi  weiche  unler  dem  Foramen  epinoeuni  die 
Arieria  meningea  media  umaeMiefiien  und  von  denen  die  eine 
oft  vom  oberen  Aste  des  Unlerkiefernerven  ausgelil.  Der 
Nerv  wendet  sich  unler  dem  Schädelgrunde  nach  aulften, 
IhU  iwUclien  dem  Gelenlderisaiie  und  dem  Ligamentum 
nrnndibttiae'  iniernum  in  den  Raum  vor  dein  Gehörgange, 
und  wird  daaelbst  von  der  Ohrspeicheldrüse  niid  der  Kndlhci- 
Jung  der  Carotis  exlerna  bedeckt.  Er  ^iebt  zuersl  2  bia  3 
Zweige,  welche  die  £adtheilung  der  Carotis  umtchlingen,  mti 
dem  Pkraa  caroUcua  exlemus  in  Verbindung  alehen*  und  tieh 
in  der  Snbalana  der  Parolis  mit  dem  Nervus  facialis  verbin- 
den; hierauf  schickt  er  zwei  bis  drei  Gehörgangsäsle  (Kami 
meatus  auditorii  exlerni,  superioc  et  inferior)  ab,  weiche  awi- 
aohen  Knorpekpallen,  oder  swiairim  dem  »4nöcheraen  und 
knorpligen  Theile  des  Gehörgatoges  eindringen  und  sich  von 
der  Ohrmuschel  an  bis  zum  Paukenfell  herab  in  der  Gehör- 

•  gangshaul  veraweigen.  Eine  Verbindung  im  Paukenfelie, 
nwiachen  ihnen  und  der  Chorda  lympani,  welche  Boek  anr 
führl,  hat  sich  nicht  bestätigt. 

Die  Fortsetzung  des  iNerven  sleigl  hierauf  in  Begleitung 
der  oberflachiichen  Schläfenarterie  aufwärts,  giebt  der  Haut 
der  Obrecke  und  Ohrleiate  Zweige  und  verbreitet  sich  über 
dem  Ohre  in  der  Haut  der  Sdiläfe,  wobei  er  Verbindungen 
mit  dem  Anthlz>  und  Hinlerhaupisnerven  eingeht. 

2)  Der  Zungen-  oder  Geschmacksnerv  (N.  lingualis  s. 
guaialorMia)  ist  alärker  ala  der  vorige  und  etwaa  dünner  als 
der  Zabnhühlennerv  dea  Unterkiefers,  mit  dem  er  anfangs  ei« 
nen  kurz  absteigenden  Stamm  bildet  und  sich  von  ihm  unler 
einem  spitzen  Winkel  trennt,  aber  hierauf  im  Absteigen  ge* 
wöbniicb  nochmala  mit  ihm  durch  einen  kurzen  Zwischen- 
aat  verbunden  wird.  Er  tritt  dann  an  der  inne- 
ren Seile  der  A.  maxillaris  interna  und  zwischen  den 
beiden  Flügelmuskeln  herab  ,  nimmt  die  Chorda  tympani 
dea  Antlilmerven  auf,  giebt  dem  innern  Flügelmuakel  einen 
Zweig,  geht  über  der  Glandula  submaxilhiria  bogenförmig 
nach  vorn  und  innen  gegen  die  Seile  und  Spitie  der  Zunge 
bin,  wird  von  unten  her  durch  den  iM.  mylohyoideus  bedeckt 
und  kreust  aich  unter  der  Zungendnise,  an  der  äufseren  Seite 

■ed.  dilr.  Boeyel.  XXXIV.  Dd.  4 
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deft  M.  hyoglossus,  mil  dem  AusfOhningsgange  der  UnlerUe- 

ferdrüse. 

Der  Zungennerv  giebt  vor  dem  inneren  Flügelmuskel 
der  Schleimhaut  des  Zungengaomenbogeng  und  der  Mandel 
Zweige,  sieht  über  der  Glandula  submaxiUaris  durch  swei  bis 
vier  Zweige  mit  dem  ünlerkieferknoten  (Ganglion  submaxil- 
lare  Meckeiii)  in  Verbindung,  von  denen  einer  oder  zwei  vor- 
wärtSi  die  anderen  rückwärts  laufen,  so  daCi  sie  twisehen  ihn 
und  dem  Ganglion  ein  kleines  mit  Zellstoff  gefälltes  Dreieck 
bilden.  Aus  dem  rundlichen  oder  eckigen  Ünlerkieferknoten, 
der  zuweilen  geflechtartig  ist,  treten  Zweige  zu  der  Unter- 
Ideferdrüse;  einer  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  hypoglosaus^ 
andere  gehen  an  der  Versweigung  der  Arteria  maxillaris  ex^ 
lerna  in  den  Plexus  caroticus  exlernus  des  Sympathicus  über, 
oder  vielmehr  treten  aus  diesem  in  den  Knoten. 

Weiter  nach  vorn  giebt  der  Zungennerv  der  Untenun* 
gendrüse  einen  starken  Zweig  (Ramus  ad  glandulam  sublingua- 
lem), der  zuweilen  doppelt  vorhanden  ist,  verbindet  sich  alsdann 
durch  einige  Zweige  mit  dem  Mervus  hypoglossus,  tritt  hier-.  • 
auf  in  mehrere  Zweige  gespalten  in  die  Zunge.  Seine  Zun- 
gen8ste  durchdringen  unter  wiederholter  Theilung  das  Fleisch 
der  Zunge,  verbinden  sich  untereinander  und  mit  den  Zun- 
genästen des  M.  hypoglossus  geflechtarlig  und  gehen  auf  dem 
Zungenrücken  von  dem  grofsen  Zungenwirtchen  an  bis  tu 
der  ZuBgenspitie  in  das  Warsengewebe  der  ScMeimhaut  der 
Zunge  über. 

Der  Alveolarnerv  oder  der  eigentliche  ünterkiefernerv 
(N.  alveolaris  inferior  s.  maxillaris  inferior  str.  sensu)  ist  der 
•tBrkste  aus  dem  untern  Aste  des  Unterkiefemerven  und  geht, 
nachdem  er  sich  von  dem  Zungennerven  getrennt,  zwischen 
dem  innem  Flügelmuskel  und  oberen  Theiie  des  Unterkiefer- 
astes gegen  den  £ingang  des  Unterkieferkanales  herab,  ist 
vor  dem  Eingange  oft  noch  durch  einen  Zweig  mit  dem  Zun* 
gennerven  verbunden,  giebt  den  Kieferzungenbeinzweig  (Ra- 
mus. mylohyoideus)  ab,  welcher  im  Suicus  mylohyoideus  der 
inneren  Seite  des  Kieferastes  herabsteigt  und  sich  an  den 
M«  mylohyoideus  und  den  vorderen  Bauch  des'  M.  digastri- 
cos  versweigl. 

Hierauf  tritt  der  Alveolarnerv  in  den  Unterkieferkanal 
und  spaltet  sieb  daselbst  in  einen  Ramus  dentalis  Und  men* 
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Ulis,  welche  in  häuliger  Umhüllung  dicht  aneinander  liegen 
und  mit  der  Zahnarlerie  nach  vorn  verlaufen,  wo  der  Kinn- 
asi  durch  das  Foramen  mentale  aus  dem  Kanäle  zum  Kinn 
iriVl.    Sie  stehen  im  Kanäle  durch  schieflaufende  Zweige  in 
Verbindung,  die  man  jedoch  nicht  gellechlarlig  nennen  kann. 
Es  gehen  aus  dem  Kamas  dentalis  zu  den  einzelnen  Wur- 
i.e\n  der  7<ahne  die  Hamuli  dentales  und  zu  dem  Zahnfleisch 
zwischen  je  zwei  Zähnen  die  Ranuili  gingivales.    Sie  stehen 
in  ihrem  Verlaufe  untereinander  in  Verbindung,  was  von  ei-  . 
nigen  als  Plexus  dentalis  inferior  bezeichnet  wird. 

Der  Ramus  mentalis  theilt  sich  aufsen  am  Kinnloche 
sogleich  in  drei  Aesle,  von  denen  der  stärkste  sich  gegen 
das  Kinn  hin  verzweigt,  die  beiden  schwächern  aber  zur  Un- 
terlippe und  dem  Mundwinkel  aufsteigen.  Alle  verbreiten 
sich  an  die  Schleimhaut  der  Lippe,  an  die  Muskeln  der  Ge- 
gend und  an  die  äufsere  Haut  und  haben  Verbindungen  mit 
dem  Nervui  facialis. 

Der  Arnold'sche  Ohrknolen  (Ganglion  oticum  s.  au- 
riculare  Arnoldi)  liegt  unter  dem  Foranien  ovale  an  der  in- 
neren Seile  des  Hamus  lertius  N.  Irigeniini,  ist  weich,  ge- 
flechtartig, rölhlich  von  Farbe,  oval  und  platt,  mifsl  in  der 
Länge  etwa  1^  bis  2  Linien,  in  der  Breite  etwas  weniger, 
steht  durch  mehrere  Fäden  mit  dem  Nerven  des  dritten  Astes 
des  N.  Irigeminus  in  Verbindung,  vorzüglich  mit  dem  N. 
temporalis  superficialis,  wird  von  dem  IN.  pterygoideus  inter- 
nus durchbohrt  und  steht  damit  in  Verbindung,  hängt  durch 
einen  Zweig  mit  dem  Plexus  meningeus  medius  des  Sym- 
palhicus  zusammen,  verbindet  sich  mit  der  Chorda  tymjiani, 
mit  dem  Ganglion  Gasseri  durch  den  N.  sphenoidalis  inter- 
nus, mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  durch  den  fN.  sphe- 
noidalis exlernus,  giebl  nach  aufsen  und  oben  den  kleinen 
oberflächlichen  Felsennerven  ab  (N.  petrosus  superficialis  mi- 
nor), der  am  vorderen  Felsenbeinwinkel  durch  die  Faserknorpel- 
masse und  zuweilen  durch  ein  kleines  Loch  zwischen  Fora- 
men ovale  und  spinosum  des  Keilheinflügels  sich  nach  au- 
fsen wendet,  in  die  Schädelhöhle  dringt  und  von  der  Dura 
mater  bedeckt,  durch  den  Canaliculus  petrosus  internus  zu 
dem  Hiatus  canalis  Fallopii  gelangt,  wo  er  sich  in  zwei 
Acste  theilt,  von  denen  sich  der  obere  kürzere  mit  dem  N. 
petrosus  superficialis  major  in  das  Knie  des  N.  facialis  senkt, 
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4er  unlere  längere  durch  ein  KanSlehea  ndben  dem  Sui- 

cus  lensoris  lynipani  in  die  Paukenhöhle  rückwärts  herab-- 
steigt^  und  auf  dem  Boden  derselben  sich  mit  dem  Mervuius 
tympanicus  verbindet 

Ein  Zweig  mm  Tensor  lympani,  ein  anderer  tum  Ten- 
sor palali  moUis  aus  dem  Ganglion  oticum.  Ich  habe  beide 
nicht  wahrnehmen  können.  Diese  Muskeln  bekommen  jeder 
einen  Zweig  aus  dem'N,  plerygoideus  internus. 

Der  Nervus  trigeminus  ist  sowohl  hinsichliich  seine»  Ur- 
sprungs mit  zwei  gelrennten  Wurzeln,  als  auch  wegen  sei- 
ner l'haligkeit  einem  Rückenmarksnerven  ähnlich.  Seine 
groCse  Wutiel  entspricht  der  hinteren  eines  Rückenmarksner« 
veni  bildet  .wie  diese  ein  Ganglion  (Gangliop  Gasseri)  und  iai 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  Empfindungsnerv;  die  kleine 
Wurzel  gleiclil  der  vorderen  eines  Rückenmarksnerven,  bildet 
wie  diese  keinen  Knoten,  sondern  vermischt  sich  unterhalb 
des  Knotens  mit  der  grofeen  Wursel  und  swar  bei  dem-  N« 
trigeminus  nur  mit  dem  dritten,  aus  dem  Knoten  hervorge* 
henden  Aste  (ünterkiefernerven),  weshalb  dieser  allein  ge- 
mischten Functionen  vorsteht,  d.  h.  Empfindungs-  und  Be- 
wegungsnerven enthält/  während  die  beiden  andern  Aeate, 
der  erste  und  aweite  deaR  trigeminusi  nurEmpfindungsaer* 
ven  sind. 
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Di«  Merveii  des  menscbL  Kopfes»  Braooscbwcig  i84a^aiit  Abbild. 
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4.  —  Fr.  IL  AmM,  hhhtmäUing  fibtr  ico  OMmI«,  UiMbiti. 
ia28.  4.  mit  Abbild.  —  Dciwibe,  Der  KopfMl  dtt  tv^aOvmi 
NemMjateiM,  Heidelberg  1830.  4,  nil  ALbildi  —  U,  C.  B,  Ihmit^ 
Di«,  de  aiiitloaiOM  Jaeobtoml  et  Gtnglio  Amoldi.  HtTo.  1833.  4. 
c  labb. 

S—m. 

TRVGONELLA.  Ein^  Pflaoseimattung  aus  der  na« 
lärUdüD  FainUe  der  LtgmniioiiM  AbtheUung  PapUio- 
Meaaei  m  Lmmi's  Syatem  rar  Di^ddphia  damidria  ge^ 

rechnet     Einjährige   Pflanzen    gehören    zu    derselben ,  in 
der  allen  Weit  ra  Hause ,  von  einem  eigentbümlichen  und 
hceeaden  im  trodmen  Zualande  atärker  hervorlreteiiden  imd  ' 
aaballeiidea  Gemch,  mit  gedreiton  Bliltem,  an  denea  daa  mttllai« 

BÜUchen  länger  gestielt  ist,  mit  achseiständigen ,  gestielten 
Biiitlieniniuben,  glockigem,  5-spailigen  Kelche,  Schmelterlings- 
Unmeiij  deren  Fabne  und  Flügel  etwas  abelekend  und  die 
Sdyflclwii  aehr  klein%ind,  9  verwaehaenen  tmd  1  freien  Staub- 
gefäfs  und  schmaler,  gerader  oder  gebogener,  zusammenge- 
drückter, geschnabelter,  vielsamiger  Hülse.    In  den  Gegen- 
den um  daa  Miitelmeer  wäehii  eine  Art  dieaer  Gattong^^der 
Kuh-  oder  BoeitahoniUee,  grieduaehea  Hen  (Trigonella  foe« 
num  graecum),  weiche  auch  in  einigen  Gegenden  des  mittleren 
Deutschlands  auf  Feldern  gebaut  wird.    Es  ist  eine  bis  i\ 
F.  hebe»  unten  einfache,  oben  etwas  ästige  imd  weicbhaa- 
rige,  einjährige  Pflanse,  deren  Blättchen  verkehrt -etfiSraiig 
oder  keilförmig,  spilz-gezähnelt  und  kahl  sind,  deren  Blumen 
SU  1  —  2  in  den  ßlaltachseln  stehen,  geU)  sind,  und  eine 
Inage,  (3  —  5  Zoll  lange  und  2  — 3  Linien  breite)  aufrecht 
oder  etwas  gebogen  atehende  Hülse  bringen,  deren  Sehna*  . 
bei  2—3  Mal  kürzer  ist,  als  der  mit  12  —  20  Saamen  erfüllte 
Körper.    Diese  Saamen  sind  fast  rhoni|>isch  zusammenge- 
drückt, mü  2  schieüen  (durch  daa  umgebogene  Wü(ielchen 
bervorgebraehten)  Furchen,  bräunlich- gelb,  sie  •riechen  eigen-  . 
thünilich,  süfsHch-mehlolenähnlich,  schmecken  billerHch  >  schlei- 
mig und  enthalten  so  viel  Schleim,  dafs  1  Unze  Saamen  K^U.  hei- 
freu  Wassers  vöUiig  sohleimig  macht.  Nacb  einigen  enthält  der- 
aaibe  aneb  fettes  Oel,  welches  Ifoyiie  ihm  gänilicKabapricbt  Man 
gebraucht  diesen  Saamen  gewohnhch  nur  äufserlich  In  Mehl- 
form  zur  tiereitung  von  erweichenden  Umschlägen  j  früher 
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wurde  er  aueh  tur  Bereitung  dee  Ungiieiiluai  de  Allkaca 

und  des  Einplaslruui  diachvlaiu  verwendet 

'  .         •  V.  Sehl  - 1. 

Die  Saamen  des  Foenum  graecum  gehören  zu  den  acblei-« 
migen  Mitteln,  welche  die  Sirafflidi  des  Gewebes  vermin- 
dern, einhüllend  wirken  und  in  KrankheitszuslSnden  Anwen- 
dung verdienen,  bei  welchen  eine  starke  Blulbildung  nach- 
ibeilig  wirkt  und  daher  -reismindernde  Mittel  angemessen 
mnd.  Es  worden  jene  Saamen  von  älteren  Aerslen  gegen 
calarrhalische  Beschwerden  angewendet;  auch  nahmen  sin 
eine  Stelle  unter  der  grofsen  Zahl  der  gegen  die  Lungen-^ 
sucht  gepriesenen  Mittel  ein.  Gegenwärtig  werden  sie  in- 
nerlich nur  selten  und  höchstens  als  Thee,  su  dessen  Bepeir 
tung  eine  halbe  Unze  mit  drei  Tassen  frischen  VVassers  in» 
fundirt  wird,  in  Gebrauch  gezogen.  Das  Mehl  der  Bocks- 
homsaamen  wird-  su  Klystiren,  Bähungen  und  Breiumschlägen 
benutat;  doch  pflegt  zu  letateren  das  Leinsi^mennsehl  woU  vor- 
gezogen /AI  werden.  In  der  Oesterreichisehen  Pharmaeopoe 
bilden  .die  Saamen  des  Foenum  graecum  einen  Theii  der 
Speeles  emollientes.  in  Thierkrankheiten,  nameniUch  catar- 
rhalisehen  Drüsenanschwellungen  der  Pferde  .findet  das  Mit- 
tel noch  liäuüge  Anwendung. 

G  —  e. 

TKIGONUM  UEÜTAUDIL  Siehe  Harn  werk- 
«euge. 

TRILLlüM.  Eine  nordam.Pflaniengatlung,  zunächst  unse« 
rer  einheimischen  Paris  verwandt,  aber  durch  G  blättriges  Peri- 
gon,  6  Staubgefäfse,  3  Griffel  und  Sfächrige  Beere  unterschieden« 
Alle  Arten  scheinen  einen  scharfen  Stoff  su  besitsen,  beson- 
ders ist  Tr.  cernuum  als  giftige ,  brechenerregende Pflante 
bekannt»  die  sauren  violeltrolhen  Beeren  von  Tr.  e rectum 
dienen  sum  Färben  und  aur  Bereitung  rother  Dinte. 

TRILLO.  In  der  Nähe  dieser  am  Ufer  des  Tajo,  2  Le* 
guas  vonC  ifuentes  in  der  AlcarriaNeu-Castiliens  gelegenen  Stadt 
entspringen  Thermalquellen,  bei  denen  eine  der.  am  besten  einge* 
richteten  und  daher  besuchtesten  Badeanstalten  Spaniens  er- 
richtet ist.  Dieselbe  beutst,  aufser  einer  Piscina,  drei  gro6e 
Badebecken  mit  den  dazu  gehörigen  Einrichtungen ,  fiädern 
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mA  Beqaenlichkdlfltt:  das  KMgs-  Prinita«*  und  Grifa* 

bad,  und  ist  vom  15ten  Juni  bis  15ten  September  geöffnet. 

Das  Thermaiwasser  ist  klar  und  durchsicbÜg,  riecht  un* 
wtfgentkm,  last  schlanunigy  wie  Kohlatutoffgas,  und  hai  m 
der  Piadna  die  constante  Temperatur  von        R.,  wekhe 
im  Prinzessinbade  um  3^,  im  Königsbade  um  2^  und  im 
Grä&nbade  um  1®  höher  ist.    Die  chemischen  Eigenschaften 
sind  nicht  hialängiich  bekannt;  nach  BrmU  soU  es  atoM- 
BpUiUm  Luft  und  in  einem  Pfunde  an  festen  Beslandthei* 
Jen  enthalten: 

Chlortalcium  .  •  •  8,  0  Gr. 
CMorcalciuni .   .   .   .   J,  4  - 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,  G  • 

10,  0  Gr. 

Man  bedient  sich  desselben  innerlich  und  äuüserhch  bei 
Bhenmatismus ,  Giehl ,  Bleichsucht ,  ,Verdauungsleiden» 
Fleebtetty  hartnackigen  Weehselfiebem ,  Asthma  und  der* 

gleichen  mehr,  empfiehlt  aber,  wegen  der  sehr  heftigen 
Wirkung  des  Jhermalwassers ,  groise  Vorsicht  bei  seinem 
Gebrauche. 

Literatur.    J.  M.  BruU^    Observaziooes  sobre  U  nalaralez«  y  virla* 
ict  d«  Im  agttM  minerales  de  Trillo,   Aladrid  1818. 

Z  -  1. 

TRINITATIS  HERBA.  &  Viola  tricolon 

TRIOSTEÜM.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  CaprifoUaceae ,  im  /'tiiKe  sehen  System  in 
4le  Pentandria  Monogynia  gehörend,  .Sie  begreift  ausdauernde 
GewSchse  mit  gegenstindigen,  etwas  verwachsenen  Blattern 
und  achselsländigen  Blumen.  Der  Kclchrand  ist  5-theilig, 
bleibend^  die  etwas  gekrümmte  Blumenkrone  ist  5-lappigy  am 
Grunde  mit  einem  Uöck^,  die  fünf  Staiibgefäfse  sind  einge* 
schlössen  I  der  Griffel  ist  -einfach  mit  dicker  Narbe.  Die 
Frucht  ist  eine  derbe  Beere,  vom  Kelchrande  gekrönt,  mit  3 
bis  1  Fach,  und  3  sehr  harten,  elliptischen  Saamen. 

Tr.  perfoliatum  L.  Eine  2—3'  \u  nordam.  Pflanse  mit 
wagerechter,  ausdauernder,  18  Z.  —  2  F.  langer,  \  Z.  dtk- 
kcr,  ockergelber,  innen  weifser,  stark  fasriger,  nach  oben  aber 
dickerer,  knorriger  und  brauner  Wurzel,  aus  welcher  öfters 
mdvere  Stengel  entotefaen,  die  einfach,  aufrecht  und  cylin- 
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iliisch  sittd  und  grofte,  länglich -ovalei  sugespiUte,  naph  dem 
Grunde  verschmälerte,  und  sum  Theil  verwachsene,  unten 

weichhaarige  ßlaller  tragen,  von  denen  die  obern  kleiner  und 
während  des  Blühens  zusamiuengebogen ,  spüter  aber  erst 
ausgebreitet  sind.  Die  Blumen  sitaen  in  den  Blaltwinkahii 
jede  von  1  Bractea  begleitet;  die  Blumenkrone  ist  purpurroth 
und  weichhaarig,  die  l'rüchle  sind  eiförmig,  dunkelrolh  und  rei- 
fen im  September.  Die  VVurzelrinde  oder  die  ganze  VVur* 
sely  welche  im  Herbst  gesammelt  wird,  ist  ein  gelindes,  ab* 
führendes  und  in  gröfsern  Dosen  Brechen  erregendes  Mitlei 
(Bastard-Ipecacuanha,  Tinkersweed ),  welches  auch  zuweilen 
als  Diureticum  wirkt.  Die  Saamen  werden  auch  wohl  als 
Kaffeesurrogat  benutsti  daher  heifst  die  Pflanae  auch  wohl 
„w*ild  Coffte.*^  In  Buropa  ist  dies  ftfittel,  wie  es  scheint, 
noch  nicht  eingeführt  oder  versucht., 

V.  Sclil  -  I. 

TRIPEL.  (Jerra  s.  ArgiUa  trlpoÜtana).  £in  leichtes, 
weiches,  erdiges  Mineral  von  grauer  ins  Gelbe  verlaufender 

Farbe,  sich  mager  anfühlend,  das  Wasser  einsaugend  und 
dadurch  erweichend.  Spec.  Gewicht  =  1,  8  —  2,  V.  Kommt 
in  verschiedenen  Ländern  in  Lagern  im  Flözgebirge  vor  und 
besteht  aus  81  Kieselerde  mit  etwas  Thonerde  und  £isefi» 
oxyd.  Man  benutzt  ihn  jetzt  nur  noch  cum  Schleifen  und  Po- 
liren, früher  aber  auch  als  ein  absorhirendes,  äufserliches 
Mittel  bei  wunden  Stellen.  Der  Kieselgehall  kommt  von  den 
Diatomeen  Panaern ,  welche .  den  -Uauptbestandlheil  diesisr. 
Erde,  ausmachen. 

« 

V.  Sehl  —  1. 

TRIPHAHMACUiM  Ein  aus  drei  6ubslanien  ausam^ 
mengesetstes  Araneimitlel  wurde  so  benannt. 

TRIPLOIDES,  «in  Hebel  cum  Gebrauche  bei  Schädel- 

eindrücken  in  Gestalt  eines  Dreifufscs.    Vergl.  Elevatorium. 

TKIPMADAM  (frans.  Trique  madam)  heifisen  verschie* 
dene  Arten  von  Sedum,  wdche  gegessen  werden. 
.  TRIPOLITANA  TERRA.   S.  Tripel. 

TRIPOLIÜ.M.  Eine  von  Mcvff  von  Esenbork  von  Aster 
getrennte  Pflanzcngattung,  au  welcher  eine  tin  salzhaltigen 
feuchten  Orten  oft  in  grofser  Menge  bei  uns  vorkommende 
Art:  Trip,  vulgare  iVeea,  Aster  Tripolium  L.  wächst, 
deren  etwas  scharfe  Wurzel  als  ein  Diaphoreticum  gebraucht 
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worden  ist.  Es  ist  eine  bis  Mannshohe  Pflanze  niil  lineal- 
iancelUichen ,  etwas  fleischigen,  3nervigen  Bläileni  und  in 
«Mr  TranbendoLde  alefatiideii  KöfiMMa  mit  Uaiirai  Slnihi« 
and  gelber  Scheibe 

f.  sau  —  I. 

TRIPPER  \  Q  e   LtK      ti  .L ... 

TUlPPERSEUCHt:  /      ^^^^  üreihnlif. 

TKlPPERAUGß.  &  Auf^tripper.  , 
TWPÜDATIO,  TRIPUDIUM.  S.  TaDiwiidt 

TfifPüS  HALLERJ.    S.  Coeliaca  arleria. 
'l  aiQUETRUM  OS.    S.  Handknochen. 
TKiS£lN£TT.  &  Traget. 
TRISMUS.  S.  Wundttarrkrampr. 

TKISPASTÜM  war  bei  den  Allen  eine  Vorrichlung  nach 
Art  der  Flaschenzüge  bereiietf  und  dienie  zum  Ausdehoea 
der  Glieder  bei  Verrenknngeii« 

TRISFASTUM  APELLIDIS  eeu  Arehimedis,  mit  drei 
Zugseilen  versehen  (daher  der  Name),  ist  bei  Oribasius  de 
machinamenlis  beschriebenf 

TRlSPLAINCHNiCUS  NERVUS  Chausaier.  S.  Sjm. 
pathicua. 

TRITICÜM  (Weizen).  Eine  Pflaozeogaliung  aus  der  na- 
lüriicbeB  FamiUe  der  Gramineae  Jim.  i  im  LanneiieheA 
Syaleme  in  der.  Triandria  Digynia.  Einjährige  und  auf 
dauernde  Gräser  mit  sogenannter  einfacher  Aehre  auf  deren 
geghederter  Spindel,  an  den  einzelnen  Ausschnitten  je  ein 
Aehrchen  dieser  parallel  steht,  welches  2  gekielte  spitze  oder 
atachelapitzige  Keicbspeben .  und  drei  oder  mehr  Bifimehen 
hat.  Von  den  2  Kronenspelzen  ist  die  äufsere  an  der  Spitse 
gegrannt  oder  nur  spitz.  Man  tlieilt  diese  *^Gaitung  in  2 
Abtheilungen  oder  Gattungen. 

A.  Eigentlicher  Weizen  Crriticum),  ein«  oder  zwei« 
jährig,  die  Aebeehen  mehr  oder  weniger  bauchig  aufgetrieben, 
die  Kelchspelzen  eiförmig  oder  länglich.  Hierher  gehören 
die  verschiedenen  gebauten  Weizenarten,  welche  uns  ein 
Hehl  UeCem»  das  zu  w«feem  Brod  (Penis  albua;  mlca;  Sem- 
mel), verscMedanem  feinen  Baekweri^  und  mancheriei  Speisen 
benutzt  wird,  woraus  ferner  Stärkemehl  (Kraflmehl,  Amy- 
ium)  und  manche  Bieraorten  bereitet  werden.  Das  Weizen* 
mehi  der  verschiedenen  Sorten  enthält  8—10  Tb,  W^tfseri 
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7— 14^  Th.  Pflamenkiiii  (Gloten  oder  Kleber),  56^ --72,8 
ßlärkemehl,  4^  —  7^  Zucker,  2,8  —  5,8  Gummi,  welches 
braun  ist,  Slickstoff  enthält  und  mit  Salpetersäure  Oxalsäure 
und  Bitterstoff  giebt.  Von  dieser  Analyse  von  yaueqttdim^ 
weieht  die  von  Fufi  ab,  weleher  viel  weniger  Pflansenleim, 
Zucker  und  Gummi  gefunden  hat.  In  unsern  nördlichen  Ge- 
genden wird  fast  allein  gebaut: 

1)  Tr.  vulf;are  FUl*,  mit  nicht  lerbrechender  Spindel, 
lut  vierseitiger,  schindeliger  Aehre,  meist  4blumigen  Aehr- 
chen;  eiförmigen,  bauchigen,  abgestutzten,  stachelspitzigen, 
unter  der  Spitze  zusammengedrückten,  auf  dem  Rücken  con'- 
vez  lugerandeten  Kelebspelaeni  auf  denen  der  Nerv  stumpf 
etwas  hervortritt,  und  mit  freien  t*rfichten.  Es  giebt  davon 
aufser  manchen  Abänderungen  in  Farbe   und  Behaarung, 

'  swei  Hauptformen:  aj  mit  gegrannter  Aehre  (Tr.  aesti* 
vum  L.)f  der  Sommerweiieni  und  bj  mit  fast  ungegrann- 
ter  Aehre  (Tr*  hybernum  £f.)>  der  Winlerweiien.  Das 
Vaterland  dieser,  so  wie  alier  andern  gebauten  Weizenarten, 
ist  unbekannt 

In  warmem  Gegenden  Deutschlands  *imd  Europas  wer- 
den femer  noch  eultivirl: 

2)  Tr.  turgidum  L.  (englischer  W.).  Diese  Art, 
welche  wie  die  vorige  variirt,  aber  auch  noch  mit  ästiger 
Aebre  (Tr.  compositum  L,)  vorkommt,  unterscheidet  sich 
durch  die  mit  einem  deutlichen  Kiele  versehenen  aufgetriebe- 
nen Speisen. 

3)  Tr.  durum  Des/,  (Bartweizen).  Eine  ebenfalls 
mannigfach  abändernde  Art,  deren  'Speisen  länger  suid  ab 
bei  den  vorigen,  und  einen  mehr  hervortretenden  Kiel  haben. 
Die  Körner  sind  schon  glasig  und  hart  und  geben  ein  Mehl, 
das  weniger  zu  Brodbacken,  sondern  zur  Bereitung  von 
Nudeln,  MaccaronI  u..a.  im  südlichen  Europa  benutst  wird. 

4}  Tr.  polonicum  L  (pobiischer  W.,  Oommer).  Sehr 
ausgezeichnet  durch  die  unregelmäfsig  vierseilige  Aehre,  mit 
meist  Sblumigen  Aehrchen  und  länglich-lancetllichcn,  krautig- 
grünen mehmervigen,  an  der  Spitze  kurs  2sähnigen  Speisen. 
Nur  in  den  südlichsten  Gegenden  Europas  baut  man  diese 
Art.  — 

.   Bei  den  nun  folgenden  Arten  zerbricht  die  Spindel  der 
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Aehre  bei  der  Reife  in  ihre  ein&elnea  Glieder  und  die  Körner 
bUiben  in  den  Spelzen. 

S)  T«* -^rpelia  L.  (Diaket,  SptU»  Spda)    Dm  Aiim 
miammengcdrückt ,  die  Aehrehen  2-,  teilen  3e«amig,  locker 
übereinander   stehend  ;   Spelzen   breit  •  eiförmig  ,  abgeslulzt, 
^tihaigf  der  Kielzahn  groüs,  der  Mebenselm  verschwindend« 
Aeatal  «k  ttod  ohne  Gramen  wmi  mü  venehiedener  Fäiw 
bung  «tot  ^Miearung,  wird  in  Süddeuleehland  viel  gebaut 
Der  SpcU  giebt  ein  feineres  Mehl  als  andere  Weizensorten, 
und  daher  ein  sehr  feines  weifses  Brod,  ebenso  sehr  gele 
QmUfm^  Neeh  Fagtl  ealhäk  4aa  SpellmeU:  22fi  fencUett 
PlaMeririm  mil  Eiweife,  74  SUbrke  und  5,S  ZiMker. 

6  amyleum  Seringe  (dicoccum  Schrk,,  Em« 

wer,  Ammer).  Die  Aehre  dicht,  von  der  äeite  zusaoiiiiett-» 
g^iiiklA,  Aehrehen  3>~5Umig,  SpeiMo  aehief  abgealnlil^ 
gesehnl-elaehelspitzig,  Kiel  suaammengedrückt,  sdir  vortfe« 
tend,  oben  mit  dem  Kielzahn  eingebogen.  Wegen  ihrea 
fcSehleimgehalts  sind  die  Körner  beaendera  ab  Graope«,  we- 
niger ala  Mehl  an  bemlaen. 

7)  Tr.  fnenoeoecum  L,  (Einkorn).  Die  Aehre  dicht, 
von  der  Seite  zusammengedrückt,  Aehrehen  meist  Sblumig, 
die  Speisen  an  der  Spitze  2zähnigy  die  spitzen  Zäime  und 
der  Kielashn  gerade.  Man  baut  diese  Fmehl  in  nagerai 
Beden,  wo  endere  Weiienarten  nicht  fortkommen;  ihre  Körner 
sind  am  besten  als  Graupen  ^u  benutzen,  doch  ist  das  Mehl 
auch  für  Mehlspeisen  sehr  gut  und  giebt  ein  lockeres  gelhea 
Brod.  :KeiMiee4r  Uiad  im  ungeiieblen  Mehle:  163  Pflanaen- 
leim  und  Pflanseneiweifs,  64,8  Stärke >  11,3  Gummi,  Zucker 
und  Extracliv Stoff,  0,8  Hülsen.  ' 

B.  Unter  dem  Namen  Agropyrum  hat-  man  von  diesen 
GebeldeerteB  «diejenigen  WeiaenarleD  gebremil,  deren  .Speken 
nicht  bauchig,  sondern  hneatiseh- länglich  spita  und  gerade 
sind.  Von  diesen  ist  ungemein  weit  verbreitet^  kommt  aber 
auch  aehr  versehiedenartig  gestaltet  vor: 

8)  Tr.  repena  iL  (Quecke,  Päde).  Gin  ab  Unkranl 
durch  seinen  lang  hinkriechenden  Sstigen,  gelblich -weifsen, 
mit  trockenen  häutigen  Scheiden  besetzten  VVurzelslock  lasti. 
gea  Graa,  welches  Stengel  von  1  —  5  F.  treibt«  und  Blatter 
Mg^,  wdeke  aof  der  Oberanle  von  enaehen  ipilaeD  Pdnel- 
chen  mehr  oder  weiuger  sdiarf  aind. '  Die  AÄre  bt  stark 
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WMMDDiengediilckt,  sweiwilig,  nlil  4-  Ins  Sbhtiiiigeii  Aehrthoi, 

die  an  der  gewöhnlich  scharfen  Spindel,  einzeln  seltener, 
unten  zu  zweien  stehen,  die  Keichspelten  sind  lanzetUicb, 
MigeiiHUly  Snervigy  die  Krooenspehe  stumpflick  odtr  epite» 
oder  begrannl«  M«n  benutst  Ae  Mtlkk  edioieckeiideii  so* 
genannten  Wurzeln  zuweilen  als  Viehfulter,  und  im  SpäU 
herbste  oder  Frühjahr  gesammelt  und  getrocknet  (Radix  g^a- 
minui)  ab  eia  UeiloiiKeL  Die  liitche  Wiinel  wurde  ur« 
eehnilten  und  gestoieen  unter  Zusati-  von  Watier,  dann  aus. 
geprefst  und  der  Saft  mit  Hinzufügung  einer  eiweifshalligen 
Substanz  zur  Reinigung  gekocht ,  dann  durchgeseiht  und  bei 
gelinder  Wärme  sur  HomgeeniietenB  abgedickt »  darauf  in 
woMverachloaMnen  Gefiifaen  an  kühlem  Orte  aufbewahrt. 
Dieses  Extract  (Mellago  graminis  s.  Exlr.  graminis  liquidum) 
iai  von  dunkler  Farbe,  die  durch  Lösung  in  Wasser  klar 
und  brami  wird,  van  söfson  Geschmacke  und  angeBehmen, 
nicht  aaurem  Gemdie.  Aulaer  ScMeimBucker ,  ScUeim, 
Stärkemehl,  einem  eiweifsartigen  Stoffe  und  einigen  Salzen 
enthalt  die  Quecken wurzel  eine  eigenthümliche  Zuckerart, 
den.  GrfMwnnelaucker  Pf  äff wddier  in  Alcohol  viel  auf- 
löeGelier  ist  als  gemeiner  und  Mannasucker,  und  bdm  Er- 
kalten den  Weingeist  schon  in  kleiner  Menge-  zu  einer  starren 
Masse  verwandelt.  Er  crystallisirt  in  kugelförmig  sich  hau* 
lenden,  nicht  starren  Nadeln  und  Prismen  von  rein  weiliar 
Farbe  und  rein  aölaen  Gesehmacke.  In  den  Auflttiungett 
desselben  bringt  eine  Lösung  von  salpelersaurem  Quecksilber, 
von  salpetersaurem  und  essigsaurem  Blei  eine  leichte  Trü- 
bung hervor.  Man  giebt  die  Queckenwunel  in  Abkochungen 
und  im.Zusatae  zu  KrSutersäften. 

Sehl  —  I. 

Das  Mehl,  das  man  aus  den  verschiedenen  Weizenarten, 
namentlich  dem  Triticum  vulgaire  gewinnt,  wird  als  Mehlbrei 
und  ab  Brad  genossen,  und  dieae  Mid  Mditer  verdaulioby 
als  dieselben  aus  Roggen  bereiteten  Nahrungsmittel.  —  Das 
Mehl  ward  in  neuerer  Zeit  als  ein  wirksames  Mittel  gegen 
Verbrennungen  empfohlen.  Man  streut  es  in  solchen  FäUen 
auf  die  Brandstdle,  bedeckt  dieae  mit  Leittwaiidhippen,  nimml 
bei  AfkUehr  des  Schmerses  den*  Lappen  fort,  streut  von 
neuem  Mehl  auf,  ohne  das  alte  fortzunehmen,  setzt  zugleich 
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etwas  Galiney  zu,  läfst  dabei  das  B«U  hüleQ  und  die  ieid«o« 

den  Theile  unbeweglich  erhalten. 

En  gute«  VVeiltbrod  muU  wdb,  von  nidU.  lUrktn, 
aber  •ngwwJimeia  Genidie,  mA  büfeem,  Baekerarligem  6e* 
.    ^eliui  icke  sein.    Die  Semmelkrume,  Miea  panis,  bildet 
emen  HauplbeslaniUheil  des  bei  Ruhren  und  Diarrhöen  vielfach  in 
AMitiM^ifßkofnnienen  Dacoelan  albuoi  SyiuikamL  Nach 
itr  kSktm  BereiCongtweiaa  deütlbeii  wurien  twci  Urach*» 
inen  i:(?ras|>clks  Hirschhorn  und  ebenso  viel  Semmelkrunien 
lUi^ik^.Piund  W  alser  auf  zwei  Pfund  eingekocht  und  hin- 
mk^mA  «il^*Zuckcr  veraükt.    GcgcnwiMg  wird  ca  ana 
wül  Bbicii  ifiammelkrume  rnid  cnicr  halben  Unan  arahiachcai 
Guinuu,  Ae  mit  sechs  Pfund  Wasser  auf  vier  Pfund  einge- 
kot^hl -imdeoy  bereitet.    Um  Pillen  die  gehörige  Form  zu 
pteii^ciipen  aich  ScmmelkruinaD,  and  diestcn  nanacnllkh 
■Vürftockung   der  Hnfftmanm^wAmk  SttUraialpIlIcii ;  dcch 
werden  die  Pillen  leiclil  zu  hart.    Semmelkrumen  mit  Milch 
geben  £uien  brauchbaren  erweichenden  Breiumschlag ,  der 
haifehlciacn  Abacesacoy  HäoicrriioMlalkncten»  Milrbknoieai  de« 
Ceratenkcnie,  Anwendung  fiiidel,  und  vor  Uuiachl^en  aua 
Brodkruiiien ,   von  denen  man,   wegen  der  im  Roggenbrode 
enll^ahenen  Säure,  nicht  wohl  Gebrauch  machen  kann,  den 

^^m^mmikait  £in  mit  Zucker  ▼erBetsOer  dünner  Brei  von 
fwfiuhiwai  aker  Semmel  oder  Zwieback  mil  Waaser»  lUch 
oder  Kal^rieisclihriilie  isl  ein  sehr  iwcckinüfsiges  Nahrungs<* 
Billel  für  Kinder,  sowohl  neben  der  Muttermilch,  als  nach 
dem  Einiwehnen  und  ancb  bald  nach  der  Geburt  bei  der 
haaatiiehen  Ernährung  deraelben.  Ger5atele  3enHneiach.eibeB 
in  Wasser  gelegt  geben  kein  so  angenehmes  Getränk,  ab 
Rogge  n  brodscheiben. 

Die  Weitenkleie  besieht  aus  den  vom  Mehle  durch  daa 
Mahlen  getrenoten  Hülsen  der  Weiienkömer»  wird  wie  die 
Roggenkleie  aufserlich,  namentlich  in  Form  von  trocknen 
Fulsbädern,  um  unterdrückte  Fufsschweifse  und  zurückgelre- 
lene  Gicht  in  äiiÜMm  Theilen  wieder  hervoraurofen ,  Oedem 
der  Füfse  an  serlheilen,  angewendet.  Meto  legt  auch  Kiesen» 
die  mit  warmer  Kleie  gefüllt  sind>  auf  den  Unterleib  bei 
Colikschmerr.en ,  und  bei  der  Rose  auf  den  leidenden  Theil. 
Als  Hauptbestandtheil  erweichender  reinigender  Bäder  ist  sie 
ebenfalla  in  Gebrauch,  und  werden  au  einem  solchen  Bade 
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einige  Pfund  WeisenlLleie  tiiil  etwM  Seife  in  einen  Penlei 

gebunden,  in  einem  Gefafse  mit  Wasser  zuvor  einige  Zeit 
gekochi  und  die  Abkochung  nebst  dem  Beulel  in  das  Bad 
gelegt  Ein  gut  nälirendes, -wegen  seiner  WohUeiUieit  e«iiMr«> 
dem  empfehlenswerihee  Getränk  erliall  man,  wenn  man  vier 
Unsen  Weizenkleie  mit  zwölf  Unzen  Wasser  bis  zu  neun 
Unzen  einkocht  und  die  Flüssigkeit  von  der  am  Boden  dee 
GefiiCies  tnrüi^bieibenden  Kieie  abgiefat 

Da«  Weif  enslarkemehl  (Amylnm  tritiei)  wird  ala  Nali* 
rungsmittei  nicht  benutzt,  weil  es  unangenehm  schmeckt, 
schwer  verdaulich  ist  und  leicht  in  saure  Gahrung  übergeht» 
Ala  Artnelmütel  iat  ea  inaofera  nur  in  Gebraneii,  «1«  mm 
efe  den  Brechmitteln  fiir  Geisteskranke,  wenn  dieae,  ebne 
dafs  es  die  Kranken  merken  sollen,  in  CalTee  gegeben  wer- 
den, beimischt,  oder  auch  da,  wo,  wenn  gewöhnliche 
Brechmittel  im  Stiche  lassen,  es  diesen  bei  sehr  kräftigen 
Individuen  und  grofser  Unempindlichkeit  des  Magens  suge-» 
setzt  wird.  Häufiger  ist  die  äufserliche  Anwendung  des 
Stärkemehls  i  namentlich  werden  Clystiere  aus  einer  AuUö* 
amig  desseftenj  auch  bisweilen  in  Verbindung,  mit  Opinm, 
in  Ruhren,  scbmershaflen  Diarrhöen,  Cholera,  öberhaupt  in 
Fällen,  wo  übermäfsige  Sluhlausleerungen  vermindert  werden 
aollen,  in  Anwendung  gezogen.  Zu  diesem  Zwecke  gielst 
man  tu  .  anderthalb  Drachmen  Stärkemehl ,  nachdem  ein 
feuerst  mit  etwas  kaltem  Wasser  eingeriihri  worden,  ein 
Pfund  warmes  Wasser  hinzu,  lälst  es  einmal  aufwallen  und 
aeiht  ea  durch.  Mit  Milch  vermischt  wird  es  bei  Verbren* 
Höngen  angewendet.  Auch  cur  Stillung  kleiner  Blutungen, 
mr  BeiSrderung  der  raaehen  Vereinigung  von  Wunden,  wiri 
es  benutzt.  Seine  öfters  vorkommende  Anwendung  bei  Ex- 
coriattonen  der  Brustwarzen,  dem  Wund  werden  der  Kinder, 
überhaupt  bei  auaffieOwnden  Hautfeuchtigkeiten ,  lai  nicht  m 
biHigen,  weil  ea  mit  der  Feuchtigkeit  bald  eine  Crorte  WMel, 
miter  welcher  die  scharfen  Stoffe  leicht  stocken ,  noch  schärfer 
werden,  wodurch  dann  Entzündung,  Schmerz  und  quälende 
^  Ausschläge  hervorgerufen  tu  werden  pflegen. 

Die  Rad.  graminia;  von  Triticum  repena  heratammend, 
gehört  tu  den  sanft  auflösenden,  nicht  erhitzenden  und  doch 
gelinde  nährenden  Mitteln,  welche  bei  den  heftigsten  Fiebern 

und  jeder  Constitution  .der  Kranken  gegeben  werden  könneni 
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und  nur  bei  grofser  Schlaflheil  des  Darmcanals  und  Neigung 
m  Durchfallen  Aichi  passen.  Man  benuUt  die  QueduB" 
wwid  in  Fubm^t  beaoiidtn  i^attriidMSi  und  galHgen,  ab 
GcMdIi,  in  welchem  FaUe  daiaelbe  mit  Sauerhonig,  Weinstein- 
rahm  und  Salpeler  verbunden  lu  werden  pflegt,  ferner  in 
Verbindung  mit  MiUelsalzen  oder  Amaris  in  Stoekuagan  daa 
PlMtadMiplama  und  den  davon  kamihmdaB  KnaUiaila* 
fafineii.  Man  rahfnl  ea  naoBenllich  bei  HSmorrhoidalzufalien, 
der  Ge/bsucht,  Bleichsucht,  Hypochondrie,  Anomaiieen  der 
Alenslruation,  Kheumalismen,  eingewuneHen  DritsenaloektiB« 
gan  in  den  Abdominaleingewelden ,  ahronisch  verinderter 
Haraabaonderung  und  Lükiaaia.  GaUenaleine  aoU  diea 
Mittel  aufgelöst  und  dadurch  periodische  Gelbsucht  gehoben 
haben  j  auch  in  Wechselliebern  erwies  es  sich  nüishch.  Bei 
ortüdMO  oiganiachen  Fehlern  dea  Magena  aoU  dar  a^hahando 
Gebrauch  dieaea  aanften  Auflisungsniiitela  ebenfalla  Nutsen 
gebracht  haben.  Auf  der  ('\ndern  Seile  kann  der  übermäTsige 
Gebrauch  desselben  leicht  erschlaffend  auf  die  Verdauung 
yßmkmf  die  Bereüinig  alnea  guten  Biulea  faindeni  und  die 
Siftooiaiae,  die  nan  verbeaaem  wUl,  verachlechlam.  Man 
kann  die  Graswurzel  in  Abkochung  nehmen  lassen,  wobei 
man  4  Unsen  derselben  mit  3  Pfund  Wasser  bis  zur  Hüifte 
ainhochaa  und  davon  Taasanweiaa.  trinken  iälat*  Dan  Vonog 
veidient  jiBdoeh  der  irisch  ausgeprelate  Saft,  von  dam  man 
eine  halbe  bis  ganze  Unze  auf  einmal  nehmen  läfst  und  der 
die  auflösende  Kraft  in  einem  höbern  Grade,  als  die  Ab-, 
kockaog  besitati  die  mehr  nährend  und  ndamindemd  wirkt, 
aber  Mch  leichter  die  Verdauung  atdrt  *  Man  bereitet  aua 
der  Graswurzel  ferner  zwei  Exlracte,  das  aus  den  getrock- 
neten Wurzeln  genommene  Extractumgraminis  ist,  da  die 
Warsei  durch  das  Troeknen  viel  von  ihrer  Kraft  varlierli 
nidit  beaondera  tu  empfehlen  und  gehört  lu  den  gegenwärtig 
ziemlich  obsolet  gewordenen  Milleln.  W  irksamer  ist  dagegen 
das  flüssige  Queckenexiract,.  £xtractum  graminis  liquidum  a. 
Mellago  graminis,  das  ans  dem  bia  zur  Syrupadicke  einge-' 
Ackten  Safte  beatoht;  ala  em  voraögKch  auflfiaendea  Mittel 
in  chronischen  Krankheiten,  besonders  Unterleibsstockungen, 
berühmt  geworden  ist,  in  grolsen  Gaben,  mehrmals  täglich 
M  einer  halben  Umo  gegeben  wird,  und  leicht  flüssige  Stuhl«* 
gange  bewirkt  G  —  «. 
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TRIUMFETTA.  Eine  Pflanzengattung  m  der  nalQr- 
Jichen  Familie  der  Tiliaceae,  im  Linneischen  Systeme  in  die 
Dodecandria  Monogynia  gehörend«  Siräucher  mit  meist  ge- 
lappten BlaUern,  kleinen  gelben  Blumen  und  kugeligen,  mil 
widerhakigen  Borsten  besettten  Gapseln.  In  den*  Tropenge« 
genden  beider  Indien  wachsen  alle  Arten  und  werden  als 
schwach  aromatische  oder  etwas  bitterliche,  dabei  aber  immer 
stark  schleimige  Gewächse,  ähnlich  wie  b^i  uns  die  Malvaeeeiit 
benutsl:  besonders  bei '  Durehfiillen  und  Rohren«  ScUein^ 
und  Biutflüssen. 

TROCUANTßR.  &  Femoris  os. 

TROCHANTBRICAE  ARTERIAE,  KoUhiigelpulsadeni, 
eine  vordere  und  hintere.  Es  werden  von  Einigen  so  die 
kleinen  Zweige  der  Krantpulsadern  des  Oberschenkels  ge- 
nannl,  wddie  sich  an  den  RoUhügeln  in  den  RoUmui4eln 
▼erbreiten*  S.  CmraBa  vasa. 

8  —  m. 

TROCHISCl  (Kücheichen)  sind  Gemenge  von  Pulvern, 
Zucker  oder  eingedickten  Säften  mit  sähen  und  sehleinilgen 
Substanien,  in  die  Form  kleiner  runder,  oben  und  unten 
flacher  oder  auch  wohl  auf  einer  Seile  mit  emer  erhabenen  Figur 
(meist  ein  Stern,  daher  auch  wohl  Slernkücheichen  genannt), 
versierter  Körpereben  gebracht,  die  trocken,  nicht  klebrig 
sein  dfirfen.  Man  formt  die  Masse  auch  wohl  in  dünne 
lindrische  Stangen,  Stöckchen,  baculi  genannt. 

Die  Substanzen  müssen  sehr  fein  gepulvert  und  wohl 
gemengt,  auch  alles,  was  Feuchtigkeit  aus  der  Luit  ansieht, 
▼emieden  werden.  Eingedickte  Säfte  und  fixtrade  smd  erst 
gehörig  in  Wasser  aufzulösen.  Als  Constüuens  dient  meist 
Traganlhgummi.  Beim  Trocknen  ist  das  Ankleben  bei  den 
weifsen  durch  Bestreuen  mit  feinem  Mehl,  bei  den  farbigen 
mit  dem  daiu  gebrauchten  Pulver  su  verhüten*  In  der 
IVeufiNschen  Pfiarmacopöe  kommen  noch  vor:  Trochisci  be. 
chici  aus  arabischem  Gummi,  V'eilchenwurzel,  Süfsholz,  Fen- 
chel, Anis  und  Zucker  mit  Traganthschleim.  Statt  der  Tr. 
Alhandal  dient  in  dieser  Pharmacopde  Colocynthis  praeparata« 
Sonst  hatte  man  noch  Tr.  beehici  nigri  aus  Lakritmisaft,  Tr. 
Catechu  aus  Catechu,  und  in  älteren  Zeiten  eine  noch  weit 
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Trocblea  mascuü  obliqui  tnp.   Troiearl.  ^ 

ffgfaMW  McttfB,  wm  Tr.  <b  myrilia  Rliadt,  Tr.  ts  tposgia 

usia,  Tr.  de  minio  u.  w. 

V.  Sch  —  L 

TKOCULEA  MUSCUU  OBLIQUl  SUP.  &  Attgen- 
mutkelo. 

TROCHLEA  HÜMERI.    S.  Oberarmbein. 
TROCHLEARIS  MUSCULUS.    S.  Augeomuskelo. 
TKOCHLEARIS  INERVÜS.   S.  Augeanerve»; 
rüOCKECUiElT  DER  SCHEIDE.  &  Geburt,  re- 
gelwidrige. 

TROICART.  Troicarls  (ursprünglich  aus  troU  quarie 
wegen  der  3  convergirend  abgeschliffenen  Flächen  ea  der 
Spüee,  epiterittn  .tu  Trokart  oder  Trokar  yeratflmaielt)  itl 
dasjenige  Inelrument,  deteen  man  sich  bedient,  um  aus  einer 
von  Weichlheilen  umschlofsenen  Höhle  entweder  elastische 
oder  iroplbare  Fiüfsigkeit  zu  entfernen,  oder  in  dieselbe  ein- 
NspffiliKn.  —  Im  Allgemeinen  besteht  der  Troiearl  aus  dem 
Stilel  und  der  Canüie.  Jenes  bildet  einen  je  nach  der 
Dicke  der  zu  durchbohrenden  Höhlenwandung  verschieden 
langen  und  dicken  CyÜnder,  dessen  vorderes  Ende  gemei-* 
nigfieh  verdiekti  und  lu  drei  in  eine  scharfe  Spilae  eonvergp- 
renden ,  schneidenden  Fliehen  abgeschliffen  ist;  das  binlere 
Ende  desselben  steht  mit  einem  länglichen,  meist  hölzernen 
Gri£[  in  Verbindung.  Die  Canüie,  welche  das  Slilet  schei- 
denföcmig  umg^ebt,  reicht  nach  vorn  nur  bis  an  die  ver* 
dickte  Spilte  (den  Knopf)  deMelbeni  wo  sie  scharf  abgesetsi 
ist  ;  hinten  ragt  sie  bis  zum  Griff  des  Stilels,  und  endigt  meist 
in  einer  verschieden  breiten  Platte^  welche  mit  Oefihungen 
nr  Befesügnsig  versehen  sein  kann. . 

Als  den  Erfinder  dee  Troicarls  nennt  man  gewöhnlich 
SanctoriuJi,  welcher  im  Jahre  1626  zuerst  für  die  von  Ä/ia- 
ae«  angegebene  Nadel  zum  Bauchsüch  eine  Canüie  angab, 
durch  welche  nach  dem  Einslieh  daa  Wasser  abflieben  sollte. 
Erst  hn  18len  Jahrhundert  ist  das  Instrument  mehr  vervoll« 
kommnet,  und  mit  wesentlichen  Verbesserungen  ausgerüstet 
worden;  ja  msm  hat  für  jede  Höhle  des  menschlichen  Kör- 
pers an  Form,  und  Bildung  verschiedene  Troicarto  angege- 
ben; aUein  eines  grofsen  Theils  derselben  bedient  man  sich 
fast  gar  nicht  mehr,  theils  sind  sie  ihres  Zweckes  und  ihrer 
Form  wegen  nicht  hierher  gehörig,  weshalb  nur  diejenigen 
■ed.  Mf.  ft»cycl.  XXXIV.  B<i.  5 
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66  Troicarf. 

TroicttU  hiiV  ihm  SUUe  finden  aoUen,  wtkslw  m  ihrer  2a«* 
tammensettang  obiger  DeGmtion  entsprechend  luldilirer  Zweck« 

mafsigkeit  wegen  allgemein  recipirt  sind. 

A.    Troicarlnadeln   sur   Durchsteohung  des 
Ohrläppchene: 

Das  von  BeU  in  diesem  Zwecke  angegebene  Inilrumenl 
besieht  aus  einem  lanzenförmigen  sehr  spitzen  Slilet,  dessen 
hinterer  Theil  in  einer  1  Linie  dicken  Röhre  steckt,  welche 
an  ihrem  hinteren  £nde  mit  eiiyer  achmaien  Platte  endigt. 
Nachdem  das  Ohrläppchen  millelsl  des  Stilela  dttrehstochea 
und  das  Köhrchen  in  den  Röhrenkanal  eingeschoben  worden, 
wird  dieses  liegen  gelassen,  und  über  einem  durchgestolsenen 
Bieidralh  ausgeiogen. 

Hindloi'ffcr^M  Lansennadel  ist  2  Zoll  lang,  an  ihrem  hi«* 
tern  Ende  rund  und  hohl,  um  einen  Blei-  oder  Golddrath  auf* 
nehmen  zu  können,  vorn  in  2  seitlich  gewölbte  und  scharfo 
Flächen  abgeschliffen,  die  in  einer  scharfen  Spitze  endigen. 
Der  in  die  hintere  Oefinung  passende  Blei-  oder  GoMdrath  hat 
die  Dicke  eines  Ohrringes,  und  wird  doreh  den  Stichkannl 
gesogen  und  in  einem  Ring  susummengebogen,  um,  die  Wie«*  • 
denrerwachaung  bu  hindern. 

jB.  Zur  Durchborung  des  Trommelfells. 

CooperV  Troicart  besteht  ans  einem  runden,  dünnen, 
dem  Verlauf  des  äufseren  Gehörganges  entsprechend  ge-. 
krümmten  Slilet,  welches  vorn  mit  einer  dreischneidigen  Spitt« 
endigt^  die  1  Linie  aus  der  Scheide  hervorragt,  hinten  etwa« 
dicker  wird,  und  mit  einem  Solinger  Griff  in  VerbflMlung 
steht.  Die  silberne  Scheide  mit  derselben  Krümmung,  wie 
das  StUet,  versehen,  umachlielst  dasselbe  genau,  doch  so 
daüi  es  mit  Leichtigkeit  jusgeiogen  werden  kamsy-iai  vorn 
etwas  verdickt,  stumpf,  abgerundet,  hinten  mit  einem  Ring 
tum  Festhaltet!  versehen. 

in  RuWn  Troicart  au  demselben  Zwecke  ist  das  Stilet 
kaum  1  Linie  dick,  geradci  und  an  einem  kolbigen,  gefurch- 
ten Hell  aus  Ebenheit  befestigt  Die  eiibeme  CanOte  um«^ 
achliefst  es  eng,  iSfst  die  Spitze  desselben  \  Linie  weil  her- 
vorragen, und  endigt  nach  vom  mit  einem  wulstigen  Rande 
acheibenCörmig, 
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€7.   Troicart  zum  Bauchstich. 
Dm  WD  ^Smiclortai«  hiena  angegebtne  laatranietil  be* 
itMri  Mt  Pfriemen  mi  Röhre.   Jener  war  aua  2  vom  * 

XU  einer  viereckigen,  schiefen  Spilze  vereinigten,  hinlen  aus 
einander  strebenden  Slahlstangen  zusammengeseizt ,  welche 
kl  die  eonisehe,  dem  Pfriemen  an  Länge  gleichkommende 
Mm  gcitsiiin,  aieh'  genau  an  einander  achKefsen,  aber  ao^ 
gleich  wieder  auseinander  springen,  wenn  der  Pfriemen  aus 
der  Canüle  zurückgezogen  wird. 

All/  hat  efai  cylindrtscheai  Tom  langspitiigea  Slilet  enge« 
geben,  welehea  im  Hefte  festsilsl  dnd  von  der  ebei^lb  cy* 
lindrischen  Canüle  umschlossen  wird,  weFche  hinten  in  einer 
Scheibe  endigt.  Späterhin  spaltete  er,  um  die  gemachte 
Oeinuig,  ohne  die  Canüle  auatiehen  la  müssen«  erweitern 
n  dfirfen,  dieae  an  2  enigegengeaeliten  Seiten,  ao  dafa  ein 
Seal  pel  durch  die  Spalte  bis  tur  Wunde  fortgestofsen  wer* 
den  kann.  Ferner  hat  er,  damit  das  Wasser  beim  Abfliefsen 
nicht  den  Körper  des  Patienten  treife,  an  die  Scheide  einen 
LMal  befealigt,  um  dasselbe  fortzuleiten. 

Das  Sülel  des  BkrHehtMhen  (englischen)  Troiearta  ist 
vom  etwas  dicker,  als  hinten,  im  Verlaufe  zweischneidig  und 
■il  einer  abgerundeten  Spitze  endigend»  Ungefähr  G  Linien 
VMB  Heile  c»tlemt,  ist  ei«  Qoeralift  angebraehti  welcher  in 
den  AuaadmiH  der  Canüle  pafst,  und  das  sit  tiefe 
£indhngen  derselben,  hindern  soll.  Die  Canüle  selbst  ist 
eaniach»  besteht  aus  3  elastischen  Stahiblättern,  an  dem 
vatderen  finde  mit  ovalen  Oelfoungen  versehen  und  von  ei- 
ner runden  abwSrfs  concaven  Plalte  umgeben,  unier  welcher 
sich  der  schon  erwähnte  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des  Stifts 
be&ndet. 

Beim  £l«d^*aehen  Troieart  (der  gebräuehlicdiate) 
ragt  der  Kopf  dea  Slileta  8  Linien  weit  über  das  untere  Ende 

der  CanüJe  hervor,  hat  3,  in  eine  scharfe  Spitze  convergi- 
rende  schneidende  Flächen,  und  ist  gegen  den  Körper  des 
SüMi  aeUef  abgeaeUüm,  damit  die  vom  geapaltene  Röhre 
iakbicr  übergleiten  könne.  Die  silberne  Röhre  ist  cylindrisch, 
hat  am  vorderen  Ende  ein  rundes  Fenster,  von  welchem  aus 
bis  zum  Kande  eine  enge  Spalte  geht,  wodurch  jene  mehr 
Elaabalit  erhallt  beim  Einatolaen  dea  StdeU  über  dem  ver- 
diekienKo|ifc«le  deaaelben,  auaeinander  weich^  und  aich  hin* 
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68  Troiearl. 

ter  fhm  wieder  idilieliit.  Dai  hinteM  Ende  dar  Canilb  Iwt  i 

eine  abwärts  concave  Platte,  an  welcher  zum  bequemeren  ^ 
•  Abflufs  des  Wassers  in  ein  Gefäfs  S.  eine  schaufelartige  4 
VornehUing  angebracht ,  welche  abgenooMnen  und  wieder  \ 
angeselil  werden  kann. 

Andree's  Troicarl  zeichnet  sich  durch  die  platte  Form 
des  hervorragenden  Stilet- Endes  aus;  die  Flächen  sind  schwach 
.  gewdlbl»  durch  ein  Grat  versUurkt,  und  laulen  achneidend  in 
eine  acharfe  ^pilie  tuaammen.  Die  ebenfalk  platte,  ailhame 
Scheide  ist  vorn  sehr  dünn,  eng  anschliefsend,  hinten  mit  ei* 
ner  dünneUi  länglich  runden,  zu  beiden  Seiten  durchlöcher* 
ten  Pleite  umgeben,  an  welcher  ebenfalla  eine  Scfaaufei  be- 
festigt ist.  Wiham  hat  die  CanOle  dieaea  pbtlen  TreicMla 
an  einer  Seite  ganz  offen  gelassen,  damit  nicht  zufällig  da* 
awischen  gekommene  Theile  eingeklemmt  werden.  I 

Hierher  gehttri  auch  der  von  flongr  «ir  Punctaon  dea  | 
Colon  gegen  Tympanitea  angegebene  Troicarl,  deaaen  Stilel 
G  Zoll  lang,  aber  nur  eme  Linie  dick,  gerade,  rund  und  vorn 
dreikantig  und  spitz  ist.  Die  silberne  Cai^üle  ist  an  den  vorde«  i 
ren  2  Dritlheilen  ihrer  Länge  ringaum  mit  viereckigen,  weich*  i 
adnden  Oeilnungen  veraehen,  aontt  aber  .von  den  gewölmli* 
chen  in  Nichts  abweichend.  Die  Brauchbarkeit  dieses  Instru* 
ments  ist  von  vielen  Seilen,  und  mit  Recht,  bestritten  wor- 
den, da  Ne;benverlelzungen  gar  tu  leicht  möglioh  sind,  und 
tiberdiea  auif  dieaelbe  Weise,  wie  die  Luft  aua  dem  Colao 
durch  die  unteren  OeflTnungen  heraus,  so  auch  zu  gleicher  Zeit 
atmosphärische  L\ift  durch  die  oberen  Oefihungen  eindiin- 
gen  iann. 

A  Zur  Paracenteaia  der  Blaae.  * 
üe/r«  Troicart  zum  Blasenstich  vom  Damm  aus, 
ist  gerade,  cylindrisch,  vorn  dreischneidig  und  der  ganzen 
Länge  nach  gerinnt,  damit  der  Urin  aogleich  abflielM 
kOnne.  Die  eng  anacUiebende  Canüie  hat  huHen  doe  ovale 
PUtU. 

Derselbe  hat  auch  zum  Blasenstich  über  den  Scham« 
beinen  einen  Troicart  nebst  Befestiguugaapparat  an* 
gegeben.  Jener  iat  verhältnUiMaUiiig  aehr  dBck,  rund  und  mü  df«i* 
kantiger  Spitie  versehen.  Die  nicht  ungewöhnliche  Canüie 
hat  an  ihrem  hinleren  Ende  eine  schildförmige  Platte  mit  4 
runden  Löchern  und  iwei  länglichen  Einsohnitteii  ur  Bei^ 

^  k),u^L.ü  Ly  Google 


il^vii^  ymm  BiaMm  um  den  Unlerleib.  Um  jedoch  die  so 
emptindliche  Blase  vor  Reizung  durch  das  andere  scbarfa 
Ende  der  Canüle  su  sichern,  wM  cid  SlöpMl  ia  diettUM  cm« 
gcilMmi,  wdcfaer  nk  nmm  abeerondeltn  Kopfe  fibw  sie 
InMMMgl,  B«ch  hinten  aber  durch  einen  kurzen ,  cylindri« 
•dMn  Theil  die  Canüle  gegen  den  Abfluff  des  Urins  schhefst. 
lair  4Mi  jkDgebrachier  Ring  ditDt  mr  HmdluibttBg  im  Sidp- 
mhk  4hiiMraft  der  Remigung  &  Caiifife  «uraMieki  la 
AMeii,  kalfS^i  noch  eine  2le,  fast  anderthalb  Mal  so  Jangc, 
aber  dünnere  Röhre  angegeben,  welche  aus  iwei  aneinander 
geachraubten  Stücken  beatehl,  die  an  Grölae  von  eiaaiider 
ihüiiihii    Daa  kürsaro  SUIek  hat  genau  die  lünge  der 
TraianHeanAle,  und  an  ihrem  hinteren  Theile  ein  Schrauben- 
gewinde, um  die  oben  beschriebene  Schildpiatte  aoachraubea 
SU .  JUmnen ,  wenn  etwa  die  über  der  Köhra  auigafühffto 
m4  garauugle  Canüle  niehl  wieder  über  ihr  emgeRlhrt  war- 
te Usnle.  * 

Besser  enipüehlt  sich  su  jenem  Zwecke  ^^it^a  Dogge 
(Leiter),  welche  aua  einem  ungefähr  %  elnea.  Kreiabogana  1^ 
nahraboite  aliUaman  Slabe  beatekt,  an  waleham  naeb  oben 
wui  imlcB  hin  eine  Furche  angebracht  iat,  um  die  Grenzen 
des  einzubringenden  Stückes  der  Dogge  zu  bezeichnen.  Der 
Krümmung  des  Conductors  (Dogge)  wegen  mufs  man  jedoch 
im  gekrümmten  F/nnMi'achen  Troicart  lum  Einatioh  wäh- 
len» durch  daaaen  Canüle  ein  ifellschet  Röhrchen  einge- 
bracht, und  nach  Ausziehung  dieses  der  Conductor  einge- 
lühri  wird»  um  über  ihm  die  Canüle  auaauführen  und  au  rei- 
nigen, bt  diaa  gaaehehen,  ao  man  über  den  Condoe- 
tor  lueral  die* Canüle  ein,  alsdann  den  Conductor  aus,  und 
an  seine  Stelle  das  BelVache  Höhrchen  wieder  ein. 

Beim  IvecAra/achen  Troicart  iai  die  Röhre  nach  Art 
ainaa  Calheten  aua  Gummi  alaaüeum  gefertigt,  und  paCrt  am 
hinteren  Ende  in  eine  durchbohrte,  knöcherne  Kapsel,  welche 
durch  einen  Stöpsel ,  aus  derselben  Masse  gedreht,  verschlos- 
aen  worden  kann.   Daa  vordere  Ende  der  elaatiachen  Röhre 
iaI  mH  einom  6^  Linien  kngen  aybamen  dünnen  Rührohen 
feal  verbunden,  so  dafa  mn  gewöhnÜchea  Stilel  durch  die. 
ganze  Röhre  leicht  eingeführt  werden  kann. 
Zum  Steinschnitt  dient 
JFMra  Cdmo*a.  Sonde  k  UAm  <Hlcr  k  dard  (PfeUaonde), 

* 
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idum  CmMt  m  hinlm  Ende  elWM  Wiitor  ab  wm  wi&m 

ist,  und  seillich  2  Ringe  zur  Befestigung  hat  Nach  vom 
zu  ist  sie  segmentarisch  gekrümmt,  breiter,  an  der  vordem 
SpiiM  abgerundet,  und  an  der  concaven  SoUo  der  ganxea 
Iiknge  nadi  gespalten.  Der  m  iifme  GaBüie  paaeende  Sübar* 
atab  ist  2^  Zoll  länger  als  die  Röhre,  an  seinem  obem 
Theile  cylindrisch,  dann  in  die  runde  Form  übergehend  und 
noch  vor  der  beginnenden  Krümmung  mit  einer  lünne  ver» 
iehen,  wddie  aieh  bia  su  onar  gaiingan  Streeka  vam  Var« 
derende  hinzieht,  an  welches  letztere  eine  Stahlspitze  an* 
und  wieder-  abgeschraubt  werden  kann. 

UotUßgna'ß  Troicart  wird  durch  ^inen.S^üttrmig  ga* 
krümmten  aUhamen  Cathater  und  ein  dasu  paatandea  tübar«- 
nea  Stilet  mit  angeschraubter  SlahIi|Mtte  gebildet.  Der  Bo- 
gen desselben  hat  den  Zweck,  Blasengrund  und  Bauchfell 
vom  Schamberge  möglichst  entfernt  zu  halten. 

JP..  Zur  Operation  der  Hydrocela  hat 

Gnmw  einen  Troicart  angegeben,  welcher  sieh  vorzüg- 
lich durch  die  conische  Form  der  Canüle  und  des  Slilels 
auszeichnet.  Jene  ist  vorn  lum  bekannten  Zwecke  goapaiten 
und  hat  hinten  eine  grUaeraj  viaraekigai  an  der  twtam 
Fläche  gefalzte  Pktte,  um  dne  sweita  aufndimen  zu  kömiaiiy 
welche  je  nach  der  Absicht,  der  Flüssigkeit  einen  slärkera 
oder  schwächern  Abfluüs  zu  verstatten^  gröÜBere  oder  klainar# 
Löchar  enthält  • 

AndrSe*»  Troicart  ist  dem  oben  beschriebenen  zum 
Bauchslich  ähnlich,  nur  kürzer,  am  Vorderende  platt,  etwas 
breiter y  als  am  Stiele,  und  pfeilförmig  zugespitzt.  Die  Canüle 
haeteht  ans  2  federnden,  dem  conii^han  Stiele  daa  SlUala 
entsprechenden  Blättern,  welche  eine  erforderliche  OeiTnung 
zwischen  sich  lassen  und  hinten  in  2  runde  Scheiben  aus- 
laufen, die  durch  2  Schrauben  aneinander  gezwängt  werden. 

Bell  verbesserte  die  Canüle  dahin,  dab  er  die  fedamda» 
Blätter  an  den  Kanten  sich  nicht  vereinigen  läfsl,  um  die 
mögliche  Einklemmung  der  VVeichlheile  zu  verhüten.  Auch 
an  dieaem  Troicart  von  Andree  haben  IFa//ace  und  WiUom 
ihre  acbon  oben  angeführte  VarbealMrung  gegen  im  EinUam« 
nnng  angebracht. 

Was  nun  im  Aligemeinen  die  Handhabung  des 
Troicarta  beliiffti  so  geachiah&  sie  auf  folgenda  Weiia: 
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Der  Operalear  fafsl  den  Troicarl,  nachdem  er  iha  wobl 
beölt  hal,  in  die  volle  rechte  Haad,  ilreckl  den  Zeigefinger 
10  diF  XkMiüle  entlang  iiu ,  ao  dafe  diejenige  Sired»  dei 
Stkü» -«retaht  la  die  Höhle  eindringen  eoll,  von  der  SpiUe 
ane  frei  bleibt.  Durauf  legt  er  den  Daumen  und  Zeigefinger 
der  Linken  spannend  art  die  mm  Einslich  ^.'euählle  Stelle  so 
an ,  daU  in  dem  Räume  iwischen  beiden  der  Troicarl  achnell 

(•"^'^/^  ^f**^«^)  «»•  «nd  durchgesiochcn  werden  kann, 

M  ArMaogel  an  fernerm  Widerstande  das  Eingedrungensein 
des  SliicU  anzeigt.  Indem  man  darauf  mit  der  linken  Hand 
die  Canüle  fixirt ,  zieht  man  das  Stilei  mit  der  Rechten  turiicky 
mA  lilii  dM  Wasser  ausfliefsen.  Beim  Aussieben  der  Ca- 
nüle eeUl  man  Zeige-  und  Mittelfinger  der  Linken  an  die 
Einslichslelle  an,  um  nach  erfolgtem  Ausziehen  die  Wunde 
•o^ich  schlieÜBcn  und  die  Luft  am  Eindringen  verhindern 
itt  können. 

Fr  -  If. 

TROIS- TORRENS.  Bei  diesem,  in  tehweiserisehea 
Canten  Wellie,  am  Eingange  des  romanUschen  lilierihales, 
2570  F.  aber  dem  Meere  gelegenen  Dorfe  befindet  sich  eine 
Eisenquelle,  die  von  ihrem  ocherarligen  fSiederschlage  das 
Roth  Wasser  genannt  und  mit  einer  mittelmäliig  eingerich- 
leten  wd  von  der  Umgegend  ans  salüreieh  beeachlen  Bede^ 
ttuleH  im  Wirihsbause  lum  Kreus  versehen  ist 

Nach  GoaMe  enthalten  sechszehn  Unzen  des  Alineral- 
wassere: 

SchweMeaare  Kalkerde  16,0  Gr. 
Sehweieleaiire  Talkerde        7,5  — 

Kohlensaure  Kalkerde  7,5  — 

Eisen  u.  Kohlensaure  unbestimmt. 
Es  vntd  besondere  als  Bad  gegen  Verstopfungen  benittil. 

Literat   G.  HStek;  Aotnlong  zum  GiAfMebe  der  Bade*  ael  TiU* 
kwee.  Tb.  II.  S.  384.  Tlb  UL  ft.  265. 

Z  — I. 

TROLLIUS  (Trollblume).  DieM  imr  FamiUe  der  Ra« 
BUBOulaeeae  Jmm.  gehörende  Gatluagf  welche  bei  Linn^  in 

der  Polyandrie  Polygynia  steht,  unterscheidet  sieh  vom  Ra- 
nunculus ,  dem  sie  im  Aeufsern  ähnlich  ist ,  durch  den  viel- 
blällrigeaf  geiarbten  Kelch,  die  schmalen,  mit  einem  Honig- 
kehe  veteeheieii  BkmieiibläUer  und  die  mehreaamigea,  auf 
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72  Trollias.  Tropacolam. 

der  innern  Naht  sich  öffnenden  Früchte.  Auf  feuchten 
Wiesen  wächst  hei  uns  hier  und  da  häuGg  Tr.  europaeus 
L. ,  eine  1  —  2  F.  hohe  Pflanze  mit  ziemlich  grofsen  gelben 
Blumen ;  welche  sich  nie  ganz  öffnen,  fünftheiligen,  glänzend- 
grünen, kahlen  Blättern,  deren  Theile  Sspaltig  und  einge- 
schnitlen  gezähnt  sind.  Ein  kurzer ,  gewöhnlich  ein- 
facher Wurzelstock  ist  mit  zahlreichen  seltener  einfachen, 
aber  langen  und  starken  braunen  \N  urzelfasern  besetzt.  Beim 
Trocknen  wird  diese  Wurzel  schwarz  und  ist  dann  wohl 
mit  der  Wurzel  der  schwarzen  Niefswurz  (Helleborus  niger) 
verwechselt  worden,  läfst  sich  aber  leicht  unterscheiden, 
indem  sie  fast  geruchlos  ist,  kaum  Spuren  von  Bitterkeit  und 
Schärfe  zeigt  (die  sich  bei  den  frischen  Pflanzen  finden, 
welche  kein  Thier  anrührt)  und  indem  die  Wurzelfasern  häuGg 
Seitenäste,  auch  im  Queerschnitte  ein  kleineres  Mittelfeld  zeigen 
als  die  der  ächten  Niefswurz.  —  Ein  Aufgufs  der  Blätter 
ist  als  anti-scorbutisches  Mittel  angegeben;  auch  wird  gesagt, 
dafs  die  Saamen  efsbar  seien. 

V.  Sehl  —  I. 

TROMMELFELL.    S.  Gehörorgan. 
TROMMELFELL -DURCHBOHRUNG.    S.  Perforatio 
iympani. 

TROMMELFELL -ENTZUENDtfNG.  S.  Gehörkrank- 
heilen,  S.  252. 

TROMMELFELL-KRANKHEITEN.  S.  Krankheiten  des 
Trommelfelles  in  dem  Arlik.  Gehörkrankheiten,  S.  286. 

TROMMELFELLSAITE  (Chorda  tympani).  S.  Antlitznerv. 

TROMMELFELLSPANNER.    S.  Gehörorgan. 

TROMMELHOEHLE.    G.  Gehörorgan.  ' 

TROMMELSUCHT.    S.  Tympanites. 

TROMMELSUCHT  DER  GEBAERMUTTEK.  S.  Ge- 
bärmutter,  Windsucht  derselben. 

TROMPETEN.  S.  Geschlechlstheile,  weibliche. 

TROMPETERMUSKEL.    S.  Buccinator. 

TRONA.    S  kohlensaures  Natron  bei  Kohlensäure. 

TROPAEOLÜM.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natür* 
liehen  Familie  der  Tropaeoleae  Juas.  ,  im  Linneischen 
Systeme  in  der  Octandria  Monogynia  stehend.  Zarte,  meist 
kletternde  Pflanzen,  von  scharfem,  kressenartigen  Geschmack, 
sämmtlich  in  America  zu  Hause.    Ihre  Blätter  sind  schild- 
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Tropaeolum.  Trunksucht.  •  fS 
förmig,  gestielt,  rundlich,  ganz  oder  ztrtheilt,  handnervig. 
Der  Kelch  ist  5lheilig,  mit  einem  Sporn,  von  den  5  un* 
gleichen  Blumenblättern  sind  3  kleiner  oder  fehlen,  die  8 
Slaubgefäfse  sind  frei,  drei  Pistille  liegen  verwachsen  um 
die  Achse  und  bilden  3  einsaamige  einfacherige  Früchte. 
Man  cuUivirt  in  den  Gärten  als  Schmuckpflanze  in  manchen 
Farbenabanderungen :  T.  majus  L.  (die  spanische  oder  Ca- 
pucinerkresse),  ein  peruanisches  Gewächs,  mit  kreisrunden, 
schwach  5Iappigen  Blattern,  gelben  Blumen  mit  stumpfen 
Blumenblättern.  Die  Blumenknospen  so  wie  die  unreifen 
Früchte  werden  wie  Capern  eingemacht.  Kraut  und  Blume 
benutzt  man  wie  Cresse  zu  Salaten,  selten  als  Heilmittel 
(Hba.  et  Flor.  Naslurtii  indici  s.  Cardami  majoris).  Die 
reifen  Früchte  sollen  getrocknet  leicht  und  ohne  Schmerzen 
häufige  flüssige  Stühle  verursachen.  —  Ganz  gleich  kann 
auch  der  seltener  cultivirte  T.  minus  L.,  welcher  sich 
schon  durch  kleinere  Blülhen  auszeichnet,  gebraucht  werden. 

v.  Sehl  —  I. 

TROPFBAD.   S.  Bad. 

TROPFEN  (Gultulae).  Man  verordnet  mehrere  Heil- 
mittel tropfenweise  zu  nehmen,  um  sie  entweder  andern 
Mitteln  oder  Flüssigkeiten,  wie  Wein,  Wasser  u.  dgl.  zuzu- 
mischen  oder  sie  von  Zucker  aufnehmen  zu  lassen.  Diese 
Tropfen  sind  bei  den  verschiedenen  Flüssigkeiten,  je  nach 
dem  specifischen  Gewichte  und  dem  Wärmegrad  derselben, 
80  wie  nach  der  Beschaffenheit  der  Flaschenmündung,  aus 
welcher  sie  fliefsen,  verschieden.  Man  rechnet,  dafs  einer 
Drachme  gleich  kommen  (iO  —  70  Tr.  Bals.  Copaivae,  GO 
-80  Tr.  Aq.  destill.,  90  — liO  Tr.  Tinct.  Opii,  GO  — 80 
Tr.  verdünnte  Mineralsäuren,  100  —  120  Tr.  Liq.  Ammon., 
120—140  Tr.  Spir.  sulph.  aeth.,  140  —  180  Tr.  der  Tinctu- 
ren  und  des  Aethers.  Im  Allgemeinen  entspricht  also  ein 
Gran  1 — 3  Tropfen. 

V.  Sehl  —  I. 

TRUEFFEL,    T.  Puber.  • 

TRUNCÜS  ANOINYMUS.    S.  Aorta. 

TRUNKSUCHT.  Alle  Völker  haben  das  Bedürfnifs 
empfunden  und  auf  die  mannigfachste  Weise  zu  befriedigen 
gesucht,  durch  den  Gebrauch  von  Reizmitteln,  insbesondere 
durch  den  Genufs  von  spiriluösen  Getränken,  eine  Steigerung 
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der  KWligtii  imd  körp^htn  Thäligkmt  tu  bewirken,  lOr 
wohl  um  sich  für  Antireogungen  mit  erhöhter  Kraft  Mumni^ 

rüsten,  als  um  die  auf  jene  folgende  laslige  Abspannung  und 
Erschöpfung  des  Lebensgefühls  zu  verscheuchen ,   und  na- 
iMOtlidi  ihre  gefellschafUichen  Vergnügungeh  mit  grötertm 
Fh^htuin  lu  Wunen.   Indefs  nur  einige  weniga  unter  im 
überaus  sahlreichen  Keizmitleln  entsprechen  diesem  Zwecke 
auf  ganz  nalurgemäfse  Weise,  ohne  irgend  eine  nachtheilige 
VViri^ung  auf  den  Fortgang  des  Lebens  aussuüben,  und  ai^ 
dar  Gebrauch  dieser  wenigen  mu(s  in  sehr  baalioiaita 
Grenzen  eingeschlossen  bleiben,  wenn  nicht  nach  ihm  mehr 
oder  minder  bedenkliche  Folgen  eintreten  sollen.  I^amentlicb 
l4ssen  sehr  Viele  von  der  grofsen  Beförderung  und  Erlaidi- 
lerung  ihrer  geistigen  und  körperlichen  Thäügkeü  dorch  die 
genannten  Heizmittei  sich  dazu  verleiten,  durch  sie  in  eine 
fortwährend  gesteigerte  Erregung  sich  zu  versetzen,  weil  sie 
sich  der  Täuschung  hingeben,  auf  diese  Weise  ein  bedeu- 
tend grdfsetes  Maafs  von  Kraft  entwickeln  i  also  ihr  Leben 
KU  einem  weit  höheren  Preise  ausbiingen  zu  können.  Ohne 
der  noth wendig  hieraus  entspringenden  üblen  Folgen  aus- 
führlich Ml  gedenken,  mag  hier  nur  an  die.  Thatsache  er- 
innert werden  I  dals  die  beharrliehe  Gewöhnung  an  Reiainittel 
die  Empfänglichkeit  des  Körpers  und  besonders  des  Nerven- 
systems für  sie  je  länger  um  so  mehr  abstumpft,   dafs  in 
gleichem  Alaafse  immer  gröfsere  Mengen  jener  Üeiamiitel  in 
Anwendung  kommen  müssen,  uni.die  von  ihnen  erwartete 
Wirkung  zu  erreichen,  und  dals  sie  zuletzt  ihren  Dienst  fast 
gänzhch  versagen,  nachdem  die  durch  sie  erzwungene  un- 
natürliche»  ja  gewaltsame  Erregung  die  Lebensihätigkeit  mit 
ihren  organischen  Grundbedingungen  in  völligen  Widarslreil 
vefselzt  und  dadurch  die  Quelle  zu  zahllosen,  oft  unvermeid- 
lich lödtlichen  Krankheilen  eröffnet  hat. 

Diese  Bemerkungen  schliefsen  schon  die  Erklärung  der 
wesentlichen  Bedingungen  und  der  noihwendigen  Folgen  der 
Trunksucht  in  nch,  da  letztere  nichts  anderes  ist,  ab  die 
durch  lange  Gewöhnung  an  den  Genufs  von  Spirituosen  Ge- 
lränken erzeugte  krankhafte  Begierde  nach  denselben,  welche 
den  von  ihr  hehewschten  Menschen  in  der  Täuschung  er- 
hillr  dafs  jener  Genufs  för  ihn  ein  nothwendiges,  ake  ün- 
^vidüatehüches  Bedürfnifs  geworden  sei»  dem  er  selbst  auf 
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Kosten  der  Gesundheit  und  des  Lebens  Befriedigung  zu  ver- 
schaffen kein  Bedenken  trägt.    Diese  Täuschung  bemächtigt 
sich  seiner  fast  unvermeidlich,  da  er  im  nüchternen  Zuilande 
an  den  fast  unerträglichen  Nachwirkungen  habitueller  lieber- 
Teilung  der  Nerven  leidend,   sich  von  ihnen  wenigstens  auf 
einige  Stunden  befreien  kann,  wenn  er  zur  Flasche  greift, 
vrobei  tx  nicht  in  Anschlag  bringt,  dafs  er  sich  dadurch  noch 
tiefer  in's  Verderben  slüril.   Grofse  Schwäche  des  Verstandes, 
Dumpfheit   und  Verworrenheit  des  Bewulstseins,  schwer- 
müthige,    oft  an  Verzweiflung  grenzende  Gemülhsstimmung, 
in  welcher  der  Unglückliche  den  Ruin  seines  Lebensglückes 
sich  zum  Vorwurfe  macht,  oder  aus  Sclbslverblendung  An- 
dern zur  Last  legt,  gegen  welche  er  dann  mit  Mafs  und 
Erbitterung  erfüllt  ist,  und  aufser  diesen  psychischen  Leiden 
noch  alle  Plagen  einer  Zerrüttung  des  körperlichen  Lebens, 
Wüslheil,  Betäubung,  Schmerzen  im  Kopfe,  das  Gefühl  von 
grofser  Schwäche  und  Zerschlagenheit  in  allen  Gliedern,  Zit- 
tern derselben,  Abscheu  gegen  jede  Thäligkeit  bei  einer  un- 
ruhigen, peinlichen  Spannung,  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen, 
und    ein    Heer    von   andern  pathologischen  Erscheinungen, 
welche  nach  Maafsgabe  der  individuellen  Bedingungen  eine 
grofse  Verschiedenheit  zeigen.  —  Dies  sind  nur  einige  der 
hervorstechendsten  Züge  des   Zuslandes,   in   welchem  der 
Trunkenbold  beim  Erwachen  aus  einem  oft  von  qualvollen 
Träumen  gestörten,  unerquicklichen  Schlafe  sich  wiederfindet. 
Ein  solches  gehäuftes  morahsches  und  physisches  Elend  mit 
ruhiger  Ergebung  zu  ertragen,  ist  nur  der  sittlichen  Cha- 
racterslärke  möglich,  welche  den  'iVunkenbolden  als  solchen 
fehlt;  sie  lechzen  nach  neuer  Aufregung,  nach  wiederholtem 
Sinnentaumel,  nach  völligem  Selbstvergessen,  um  die  letzten 
Regungen  besserer  Gefühle,  welche  ihnen  nur  zur  bittersten 
Pein  gereichen,   zu  ersticken  und  die  überall  dargebotene 
Gelegenheit,  ihrer  Begierde  zu  fröhnen,  steigert  letztere  zum 
unwiderstehlichen  Drange.    Es  ist  Erfahrungssatz,   dafs  die 
Trunkenbolde,  welche  aus  eigenem  Antriebe  ihrer  zerrütten- 
den Leidenschaft  sich  enlreifsen,  zu  den  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen gehören,  und  dafs  selbst  diejenigen,  welche  wenig- 
stens für  einige  Zeit  zur  Mäfsigkeil  und  Selbstbeherrschung 
sich  ermannten,  nur  allzuleicht  wieder  rückfällig  werden,  uiu 
früher  oder  später  zu  Grunde  zu  gehen. 
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Da  Mim  «a  lllaalan  Vftlkar  mA  im  Waiaat  ab  anaa 

Erheiterungsmitlels  bedienten,  so  sind  wohl  einzelne  Fälle 
von  Trunksucht  in  alten  Zeiten  vorgekommen.  Jedoch  war 
lalslara  bai  dan  Griaohan  imd  Römara  wäbniad  Uirai  iiarai- 
aakan  ZaHallars  aina  aailana  Eraehaiiiung,  theih  wail  ihr 
hetfses  Klima  zur  Mäfsigkeit  nölhigte,  deren  Verachtung  weit 
schnailar  durch  ichiimmere  Folgen  bestraft  wird,  ala  ioa 
kahan,  ranhan  Nordaa,  thaila  wail  ihra  Gatatagebaag  auf 
im  Gabot  der  Nüchlamhml  mam  so  grofiMO  Nachdrvak 
legte,  dafs  in  Athen  ein  Archont  mit  dem  Tode  bestraft 
wurdei  wenn  er  in  feiner  Amtstracht  berauscht  öffanÜkh 
«1  awchaiiiaa  wi^,  tnid  die  Spartaaar  ihren  Söhne»  mmm 
Abeehav  gegen  die  Barauacbuag  dnick  den  Anblick  balran« 
kener  6claven  einfl5(eten.  Die  Alten  tranken  daher  ihre 
feurigen  Weine  fast  immer  nur  mit  vielem  Wasser  verdünnt» 
nnd  der  Genufe  dea  unvcrmiechten  Weinea  galt  ilinan  aahon 
ab  Bawab  dar  Sehwelgerai.  hdeb  ab  jene  Vttlker  ihmn 
politischen  Untergange  entgegen  eilend,  auch  die  Reinheit 
ihrer  Sitten  einbüfsten  und  von  socialen  Leidenschaften  aller 
Art  aarrttlteii  mit  sich  aalbei  lerblbn,  4«  üppigen  Sinnengt« 
nnfe  iich.fär  die  Zarellkrung  ihrer  edbren  Inlareaaen  eahad- 
los  zu  hallen  suchten,  trat  an  die  Stelle  der  frühern  Nüch- 
ternheit die  Lust  an  wüsten  Orgien»  zu  deren  Verbreitung 
dar  GnUna  dea  Weingottea  BaaelMa  viaUeicht  niaht  wa^ig 
beigetragen  haben  mag.  Die  spätem  griechischen  «od  rö* 
mischen  Schriflsteller  haben  uns  von  den  ausschweifenden 
'iVinkgeiagen  ihrer  Zeitgenoiseo  die  lebendigsten  Schilderungen 
hinCariaaaen,  In  denen  ele  deren  VöUerai  mit  aittUchani 
Ermte  rügten  und  mk  canstischar  Salyra  gaibeltan,  ehne 
indefs  dem  einreifsenden  Verderben  Einhalt  thun  zu  können. 
Insbesondere  entlehnen  mehrere  neuere  Abhandlungen  über 
die  Trunkenchi  van  Sanean  ain  aa'  natnrgetreoea  GamiMa  • 
ihrer  charaelaibliechen  Erscheinungen  und  Wirkungen,  -^dab 
seine  inhaltschweren  Worte  auch  hier  wohl  eine  Stelle  ver- 
dienen. Pallor.et  nervarum  vino  madcntium  tramor,  et  mi« 
aarabiHar  ex  cmdilatibus  quam  ex  fma  HMabs^  inda  incerti 
labantiora  pedes,  el  aemper,  quaiis  in  ipsa  ebiialalay  tilalNi-t 
tio;  inde  in  totam  entern  admissus  tumor,  distentusque  ven- 
ter,  dum  male  assuescit  plus  capere,  quam  poterat;  inde 
auffusio  luridaa  bilu  al  daeobr  vukoa  tabeaqna'  in  aa  pntra*^^ 


Digitized  by  Google 


mmämm,  «1  ffttorli  digiti  arüeiilb  olmgHoiolitm,  iMiTwniai 

sine  sensu  jacentium  torpor,  aul  palpitaUo  sine  intermissione 
vibfMitiwili.  Quid  capitis  verüginem  dicam?  Quid  oeuloram 
— iiwy*  IwiiiU  d  embri  seitmatii  tfiiilitiiiii  tl 

bilia  praeterea  fel)riüin  genera,  aliarum  impelu  saevienlium, 
abarum  lenui  peste  rspeDlium»  aiiarum  cum  horrore  ei 
MllMHMilNroniai  <)iiMmlione  vtwenliaBi.   Quid  aliot 
fmm^  hüimiiiiibHes  nrnhot  supplicis  hnrariae?  E|Nrt.  95. 

Das  slrenijere  und  härtere  Klima  des  Nordens,  in  wel- 
chem die  meisten  civilisirlen  Völker  der  Gegenwart  lebeOi 
befipiMligk  wslrdlig  die  Neigmig  toai  Gemsee  der  epriMsea 
(hMalM)  welehe  dareh  kfinsiliehe  Erregung  gieicheew  de« 
Mangel  an  LulUHarine  ersetzen  sollen,   durch  welche  die 
Nerven  in  eine  so  wohlthätige  und  lebendige  Spamiung  und 
Tbiliglreit  versetst  werideii.    De  der  Wein  nnler  dweeoi 
ftMrticfen  tiiB^iuelMtficlie  meht  Bselir  gedeiht ,  ee  betfencM 
die  meisten  seiner  Bewohner  sich  der  starken  Biere  und  des 
BreuUweinSy  dessen  Bereitung  dureh  die  Hülfsmittei  der 
■eoero  Omw  in  einem  eekken  Grade  erleiditerl  worden 
itk^  dafe  aneii  der  Aermele  hinreiehende  Gelegenlieil  findet, 
sich  in  ihm  lüglich  zu  berauschen.   Durch  keine  gesetzlichen 
und  polizeilichen  Verordnungen  unoiil4eli>ar  beschränkt ,  durch 
■aliUtiif  Sehenken  nnd  die  in  ümen  venammellen  Gisle  an- 
geloekt  und  veriührl,  ergehen  sieh  UntüMige  eineai  aan- 
schweifenden  Branntweingenusse ,  dessen  Nachtheile  die  meist 
kalte  und  dunstrei^he  Luft  sie  Anfangs  weniger  empfinden 
UM,  wihNnd  «o  bei.  üiib  die  numniglitelMa  Beaebwerden 
cHMT  harten  Lieheneweiee  vergessen.   Daher  hat  die  Trank* 
sucht  in  Nordamerica,  Grofsbritannien,  Holland,  Deutschlandi 
Dänemark,  NorwegeUi  Schweden,  Rufsiand  und  Polen  eine 
90  weita  Anebrekung  erlangt,  daduieh  ea  ieret5reiid  in  aUa 
eaciaien  VerhUtnisee  eingegriffen,  namentlieh'  eine  ea  grafiM 
Zahl  der  schwersten  Verbrechen  veranlafst,  dafs  dadurch 
den  Hegieruogen,  so  wie  allen  wohlgesinnten  Männern  die 
Verpflielitang  aufsrlegi  worden  ist,  dem  einreifeenden  Ver- 
diwben  einen  Damm  entgegen  19  steüen,  wenn  nidit  snletat 
das  Volksleben  in  seinen  tiefsten  Grundlagen  erschüttert 
Warden  solL 
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Es  kann  natürlich  nicht  die  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein, 
eine  so  hochwichtige  Angelegenheit  auch  nur  in  übersicht- 
licher Allgemeinheit  darzustellen,  weil  sie  so  lief  in  alle  ge- 
setzlichen, polizeilichen,  gewerbHchen,  religiös-sittlichen  Ver- 
hältnisse eingreift,  dafs  sie  nur  durch  das  Zusammenwirken 
der  Behörden  mit  der  patriotischen  Gesinnung  der  Völker 
einer  befriedigenden  Entwickelung  enigegen  geführt  werden 
kann.     Denn  es   gilt   die  Bekämpfung  eines  gemeinsamen 
Feindes,   dem  Jeder  an  seinem  Orte  und  im  Geiste  seines 
Berufs  entgegenwirken  mufs,  weil  die  Interessen  Aller  durch 
ihn  bedroht  werden.    Selbst  wenn  wir  uns  auf  den  Antheil 
beschränken,  den  die  Aerztc  hieran  zu  nehmen  haben,  bietet 
sich  eine  so  grofse  Menge  von  Fragen  zur  Beantwortung 
dar,  dafs  letztere  nur  in  Monographieen  mit  erschöpfender 
Vollständigkeit  gegeben  werden  kann.    Denn  es  ist  in  dieser 
Beziehung  nicht  nur  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  zu  er- 
örtern, welche  die  einzelnen  gegohrenen  und  destillirlen  spi- 
rituösen  Getränke  im  Körper  hervorbringen,  sondern  auch 
das  unübersehbare  Heer  von  Störungen,  welche  durch  ihren 
Mifsbrauch  in  allen  Richtungen  der  geistigen  und  körperlichen 
Tbätigkeit  herbeigeführt  werden  und  welche  theils  die  Ent- 
stehung anderer  Krankheilen  befördern,   ihrem  Verlaufe  eine 
ungünstige  Wendung  geben,   theils  unter  ganz  eigenthüm- 
liehen  Formen  auftreten,  unter  denen  hier  nur  Beispielsweise 
das  Delirium  tremens  und  der  wesentlich  von  ihm  verschie- 
dene Säuferwahnsinn  genannt  werden  mögen.    Nicht  genug, 
dafs  in  diesem  Sinne  eine  Musterung  über  das  Gebiet  der 
Nosogenie,   Nosologie  und  Therapie  unternommen  werden 
müfsle,  dringen  sich  auch  die  wichtigen  Fragen  der  gericht- 
lichen Medicin  in  Bezug  auf  die  Zurechnungsfähigkeit  in  den 
verschiedenen  Graden  des  Rausches  und  der  Trunksucht  auf» 
wodurch  in  neuerer  Zeit  sehr  bedeutende  Conlroversen  unter 
den  Schriftstellern  erregt  worden  sind.    Alle  diese  wichtigen 
Erörterungen  werden  aber  schon  von  selbst  durch  die  Erwä- 
gung beseitigt,  dafs  der  in  Rede  stehende  Artikel  vor  Allem 
die  genauere  Bestimmung  des  Begriffs  der  Trunksucht  er- 
heischt, womit  eigentlich  erst  der  Schlüssel  zu  allen  mit  ihr 
>n  Verbindung  stehenden  Problemen  gegeben  ist.    Denn  es 
^ommt  hier  vornämlich  auf  die  Untersuchung  an,  ob  die 
Prunksucht  als  ein  moralischer  Fehler,  als  ein  Laster,  oder 
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ob  sie  als  eine  körperliche  Krankheit,  richliger  als  die  Wii«* 
kuDg  einer  solchen  anzusehen  sei,  mit  andern  Worten,  ob 
ihre  ursachlichen  Bedingungen  im  Gemülhe  oder  im  Körper 
aufgesucht  werden  müssen?  Einige  historische  Bemerkungen 
werden  als  Ausgangspunct  dienen. 

Uenke  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gerichll.  Me- 
dicin,  4.  Band  S.  255  (T.j,  Jflare  (die  Geisteskrankheiten  in  Be- 
ziehung zur  Hechlspflege  'I  h.  S.  439.)  und  Andere  bezeich- 
nen ausdrücklich  die  bekannte  Schrift  von  Brühl  -  Crmner 
über  die  Trunksucht  als  diejenige,  in  welcher  letztere  als 
eine  auf  physischen  Ursachen  beruhende  Körperkrankheit  zu- 
erst geltend  gemacht  worden  ist,  nachdem  bis  dahin  dieselbe 
allgemein  als  ein  Lasier  angesehen  wurde.  Die  von  dem 
zuletzt  genannten  Arzte  aufgeslellle  Ansicht  liegt  im  Wesent- 
lichen allen  späteren  Bestimmungen  hierüber  zum  Grunde, 
und  verdient  demnach  vorzugsweise  hier  in  Betracht  gezogen 
zu  werden.  Derselbe  stützt  seine  Meinung  (a.  a.  0.  S.  0.) 
auf  folgende  Gründe: 

1)  Das  eigene  Gesländnifs  der  Vernünftigeren  unter  den 
Trunksüchtigen  selbst.  Nicht  wenige  unter  ihnen  fühlen  auf 
das  lebhafteste,  wie  enlehrend  nicht  blos  in  den  Augen  An» 
derer,  sondern  auch  an  sich,  wie  schädlich  für  ihre  Gesund- 
heit, wie  nachlheilig  für  ihren  Hausstand  dieses  abscheuliche 
Uebel  ist.  Sie  fassen  öfters  den  festen  Vorsalz,  sich  Zwang 
anzuthun,  und  des  Trunkes  zu  enthalten.  Wenn  aber  der 
Zeitpunkt  der  periodischen  Prunksucht  eintritt,  so  bitten  sie 
flehentlich  um  Branntwein,  wenn  man  ihnen  denselben  ge- 
waltsam vorenthält.  Sie  versichern,  dafs  es  ein  inächliger, 
unüberwindlicher  Trieb,  ein  Drang  sei,  der  sie  zum  Genufs 
des  Branntweins  führe,  und  die  äufserste  Qual,  wenn  er 
nicht  befriedigt  wird. 

2)  Die  Trunksucht  ist  oft  periodisch,  intermitti- 
rend  und  remittirend. 

3)  Den  Anfällen  der  Trunksucht  gehen  gewisse  Vorbo- 
ten vorher. 

4)  Die  Dauer  der  Anfälle  ist  gewissen  bestimmten 
Gesetzen  unterworfen. 

5)  Jeder  Trunksucht- Anfall  endigt  sich  mit  Erscheinun- 
|i;en,  die  denen  der  kritischen  anderer  Krankheiten  ähn- 
Jflch  sind. 
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6)  Wenn  man  beiai  Eintritt,  oder  während  «um  iTniiik- 
«lebl-AnUUs  dem  Kranken  den  Brannlwein  gewaltiMi  und 
dnrehaui  ▼erenlhSItt  lo  enltleht  nicht  feiten  Wahneiton; 

man  hat  auch  viele  Beispiele,  dafs  Menschen  unter  solchen 
Umständen  plötzlich  gestorben  sind. 

7)  Der  Kranke  kann  dureh  phyaiache  Mittel  von 
dietem  Uebel  befreit  werden. 

Brühl'Cramer  nimmt  ferner  sur  Begründung  seiner  An- 
sicht auf  die  Beschaffenheit  mancher  Gelegenheits- Ursachen 
Aüehaifilit,  weiche  bei  Menschen,  die  sich  die  Anlage  .dam 
erworben  habeni  pl5ls|ieh  die  Krankheü  mm  Anebmch  brin- 
gen sollen.  —  Er  nennt  ab  eolche  heftigen  Verdrufs  und  A erger, 
vorzüglich  aber  deprimirende  geistige  Gefühle,  wie  Trauiig^ 
ksakt  Kummer  und  Crem,  und  bemerkt,  dab  in  Meakau  nndi 
der  unglöckfichen  Cataelrophe  inm.  1812  'fiele  trunktüehlig 
wurden,  gedenkt  auch  einiger  ihm  bekannten  Falle  von  pe- 
riodischer Trunksucht  nach  Schreck  und  nach  den  Regungen 
dee  Neidet*  Femer:  bedeutende  Ermüdung  und  Körpeian- 
etrengung  in  grofimr  Hittei  Hunger  und  Dunt,  die  lange  un- 
befriedigt bleiben ;  ein  ungewöhnlich  kalter  Trunk,  endUch 
auch  die  Langeweile. 

Uw/eimHit  welcher  die  Schrift  des  Brühl -Cramer  mit 
einer  Vorrede  begleitirte,  verglich  darin  die  Tronkiiidit  mü 
der  Nymphomanie,  und  schlug  für  erstere  den  Namen  der 
Dipsomanie  vor,  welcher  seitdem. häufig  von  denAentenge- 
hffiittcht  worden  ist 

Es.Uiit  sieb  nicht  bestreüen,  dafii  die  Critik  dieser  An- 
sicht auf  dem  theoretischen  Standpuncte  nut  allen  eigenthüm- 
hchen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  von  denen  die  Be- 
ttimmung  des  Verhältnisses  umgeben  ist,  in  welchem  die 
rittliehe  Freiheit  oder  der  vernünftige  Wille  lu  den  sinnliehen 
Trieben  sieht.  Die  Moralphilosophie  fordert  die  Herrschaft 
der  Vernunft  über  letztere,  weil  aufserdem  der  Mensch  als 
Sdave  sinnlicher  Begierden  nur  Erfüllung  seiner  hohem  Be- 
stimmung unfähig  sein  würde,  und  die  positive  Geeetigebnng 
verleiht  dieser  Forderung  eine  allgemeine  Gültigkeit,  weil  sie 
im  umgekehrten  Falle  den  Thater,  welcher  seinen  Begierden 
nachgebend,  eine  verbrecherische  Handlung  begangen  hat, 
niehl  mur  geriebtlichen  Verantwortung,  sieben  ktente^  Denn 

der 
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itr  Begnff  dtr  Zareduningsrahigkdt  ist  nor  unter  dtr  Vor* 

aussettioig  objectiv  wahr,  dafs  der  Wille  den  Antrieben  zu 
geseUwidrigen  Handlungen  eiae  hinreichende  W  iderslands- 
kraft  entgegenslelien  könne.  Je  eioleiiehletKler  die  innere 
Nothwendigkcil  dieser  Grundiätse  isl,  weil  auf  ihnen  allein 
die  Möglichkeil  der  Gerechtigkeitspflege  und  der  socialen 
Ordnung  ruht,  um  so  verwickelter  stellt  sich  die  Aufgabe  'des 
Arites  dar,  im  Allgemeinen  die  Creme  lu  beieichnen,  in 
welche  die  Anwendung  jener  Grandsätae  eingetchloeten  blei* 
beo  mufs,  insofern  krankhafte  Zustände  die  Zurechnungsfd- 
higkeit  beschränken  oder  ganzlich  aufheben.  Denn  die  sitt« 
Üche  Willenafreiheit  ist  ihrer  Natur  nach  ein  übersinnliches 
Princtp,  welches  eben* als  soicbes  mit  den  Thalsacben  der 
Erfahrung  streng  genommen  in  einem  incommensurablen  Yer. 
hältnisse  steht,  oder  mit  andern  Worten:  die  freie  Willens- 
besiiounung  des  Menschen  zieht  sich  so  voUslandig  in  die  in- 
nersten ü^en  seines  Selbstbewufstseins  surüek,  da(s  sie  in 
seinen  Aeufserungen  durch  Wort  und  Thal  auf  keine  Weise 
zur  unmittelbaren  Erscheinung  kommt,  sondern  nur  aus  dem 
Gesammlcharakler  seiner  Handlungen  gefolgert  werden  kann« 
Dies  ist  so  wahr,  daüs  an  dem  Versach  ihrer  auf  alle  eon-* 
creten  Fälie  anwendbaren  Defiwtien  *noeh  alle  Bemdhungen 
gescheitert  sind,  und  wenn  auch  die  Extreme  des  sittlich 
frcieD  und  des  durch  Krankheitszustände  völlig  unfrei  gewor« 
denen  WiOenSy  wegen  ihres  sich  durchweg  aussebliefaenden 
Widerspruchs  in  allen  Verhältnissen,  sich  leiclit  unlerseheiden 
lassen,  so  machen  doch  ihre  zahllosen  Uebergangsstufen  in 
einander  ein  categorisches  Urlheil  um  so  schwieriger »  je 
mehr  sie  die  eharakterisliseben  Merkmale  der  entg^^enge- 
•etilen  Zustände  bis  -sum  Unkenntlichen  unter  emander  ver- 
wirren.  Da  ferner  die  medicinischen  Erfahrungen  in  Erman- 
gelung eines  unveränderlichen  Princips  bei  ihrem  praciischen 
Gebmuehe  den  grSiiten  Modificatienen  unterlieginy  durch 
welche  ihre  wesentliche  Bedeutung  oft  mit  einer  entgegen* 
gesetzten  vertauscht  wird,  so  mifslingt  häufig  der  Versuch, 
aus  ihnen  aligemein  leitende  Begriffe  su  entwickeln,  welche 
ab  voUgöltiger  MaaCsslab  bei  der  Beurtheilung  iweifelhafter 
Gemülhsiustände  dienen  könnten. 

Diese  Bemerkungen  lassen  sich  bei  der  vorliegenden 
Streitfrage  nicht  umgehen,  da  mit  der  Zusammenstellung  von 
Mtd.  chir.  Kocjcl.  2JUUV.  Bd.  '6 
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empirifchen  Gründen  für  den  körperlieh  bedinglen  Ufipnng 
der  Trunksucht  noch  nichl  viel  gewonnen  kt,  wenn  dieteiben 

niclU  jeden  gewichtigen  Zweifel  eiilkräften  können,  welcher 
sich  ihnen  von  einem  psychologischen  Standpunkte  aus  ent- 
gegensleHen  läfsl;  daher  denn  auch  Reehlsgelehrie  die  obige 
Ansicht  der  Aerste  bestrittcfn  haben.  So  lange  nwiscben  bei- 
den Facullälen  noch  ein  unj];eschHchteler  Streit  hierüber  ob- 
wailet,  also  auf  beiden  Seilen  noch  die  überzeugende  Cvidens 
der  Bew:eise  fehit,  kann  es  nur  die  Aufgabe  der  Gntik  oeMf 
aufweine  Ausgleichung  der  DiflTerens  hinsuarbetlen,  und  ^)e4ilt 
Doginallsnuis   abgeschiosstiicr   Begriffe   zurückzuweisen.  Es 
lälst  sich  nicht  verkennen,  dafs  selbst  die  eifrigsten  Verthei- 
diger  des  aonatischen  Bedingisdns  der  Tmnksudil  sieb  ei§«lit^ 
fidh  nur  problematisch  ausdrucken;  sie  räuoien  «fl'iHKMNM»^ 
den  ein,  dafs  letztere  aus  einer  lasierhaften  Angewöhnung 
hervorgehe,  deren  der  Alensch  zu  Antang  sich  hätte  enlhaiien 
können  und  sollen,  die  er  daher  auch  im  -  nionliaoiwn  Mme 
verschuldet  hat,  und  sie  schränken  den  von  ihweil^  wdTgitldl 
len  Begriff  auf  die  Fälle  ein,  wo  der  Trunkenbold  sich  durch 
seine  Ausschweitungen  schon  einen  solchen  Grad  von  Zer« 
rMtw^  seines  Geistes  und  Körpers  Tii(rfin(i;rn  hünLdeil  ■arti 
meflkinischen  Grundsätien  die  Fähigkeit  der  freiev^SübslbeU 
Stimmung  bei  ihm  nicht  wohl   mehr  vorausgesclzl  werden 
kann.  Aber  keiner  von  ihnen  sieht  die  (Jrenze,  wo  das  Lasier 
im  strengeren  Sinne  aufhört,  und  die  krankhafte  UnMWl 
des  Willens  anföngt.   Namentlich  ist  in  den 
mer  au%esteilten  Salzen  so  wenit;  eine  lieslimnuing  dieser 
Art  enthalten,  dafs  sie  insgesamiut  gar  wohl  eine  Deutung 
vom  psychologischen  Standpunkte  «üs  suiesson.  WiM«#o 
Tnmksocht  schon  tu  einem  solchen  Grade  der  fiütwickelung 
gediehen  ist,  dafs  sie  von  den  unzweifclhatleslen  Krscheinun- 
gen  einer  wirklichen  Geisteskrankheit  begleitet  wird,  weiche 
sich  durch,  grobe  Sinnestäuschungen,  aiiifaiie«de  Wahflü 
•teUinigen;  vöUig  widersinnige  Handlungen  deutlich  «U  oMrh 
Den  giebl,  dann  kann  freilich  über  ihren  die  Willensfreiheit 
ausbciiliefsenden  C  harakler  kein  Zweifel  mehr  obwalten-  Aber 
auf  diese  verhältnifsmäfsig  seltenere  Bediilgongt  iMdM^'Mll 
die  beaeichneten  Aefste  keinesweges  eingosclMiÜMi^  u 

Vsf  AMem  dürfte  hierbei  in  Erwägung  zu  ziehen  sein, 
dafs  der  Trunkenbold,  mit  Ausnaiime  der  selteneren  FaU% 

m 
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wo  er  sich  aus  einem  Rausch  in  den  andern  tUinI,  oder  wo 
m  odmi  4eni  TftUigen  Wahatinn  ttm  Rasbe  geworden  iel, 
jedeai  Besen  Genaft  spiritaSeer  Getränke  mit  deutlichem 

Bewufslsein  sich  hingiebi.    Allerdings  üble  sein  peinlicher, 
ja  abscheulicher  Zutiand  während  der  Nüchternheit  auf  ihn 
dcD  slaikea  Aatiieb  aus,  nch  demselben'  durch  wiederheilei 
Ttndbm  m  eniratten,  aber  em  Zwang  im  Sinne  der  Patho* 
Jogie,  welcher  jede  Möglichkeit  des  sittlichen  Widerstandes 
ausschÜtfsi,  ist  hierin  nicht  enthalten.    Wollten  wir  jenem 
Aflipsehe  «Mi  solchen  ausschhefoenden  Charakler  belegen, 
a#  fclilen  wfa*  lelileree  von  jedem  anderen  ungesHknen  An« 
triebe  der  Rache,  des  Zorns,  der  Furcht,  und  überhaupt  jeder 
lieftigen  Leidenschaft  aussagen;  ja  wir  wären  dazu  noch  weit 
»ehr  hereehtigty  weil  die  Impulse  dieser  psychologischeD  Mo^ 
leate  hinfig  so  piSliHeh  iind  gewaltsam  emwirken,  dab  der 
Mensch  durch  sie  aller  Besinnung  beraubt  wird ,  und  weil 
alle  Aflecte  so  lief  in  der  menschhchen  Natur  begründet  sind, 
4ala  schon  ein  hoher  md  nicht  eben  häuiger  Grad  von 
MMMhMMhmig  daiu  erlbrdeii  wird,  sie  stets  in  den  Gren« 
zen  der  Mäfsigung  zu  erhalten.    Beides  gilt  keinesweges  von 
der  Trunksucht,  denn  sie  reifst  weder  ihren  Sclaven  durch 
eMm  pUMilichen  Drang  fort,  welcher  ihm  lum  Besinnen  keine 
Eeil  Kefte,  noch  steHt  sie  eine  hi  der  menschfichen  Natur  ge* 
gründete  Nothwendigkeit  dar,  sondern  bei  der  eingewurzelt- 
sten Gewöhnung  an  sie  empfindet  der  Säufer  oft  den  tiefsten 
Widerwillen  g^gMi^'iie;   Wenn  ako  jene  weit  natorgemälse* 
f«B«Alleeto*MMMMenaehaflen  die  Wilensfreiheit  und  die  an 
ile  gebundene  Zurechnungsfähigkeit  durchaus  nicht  an  und 
für  sich,  sondern  nur  unter  dem  Zusammentreffen  überwie- 
gend kraniüiaAer  Verhältnisse  ausschlielsen,  so  dürRe  doch 
ein  GWehet  noch  *  in  höherem  Maafse  von  der  Tmnbueht 
gelten,  zumal  da  sie  Alles  in  sich  vereinigt,  was  die  Würde 
und  Bestimmung,  die  Rechte  und  Pflichten  des  Menschen 
nerslört)  und  in  sofern  dem  ihr  Ergebenen  den  lebhaftesten 
Absehen  gegen  sie  einflSCsen,  und  ihn  dadiireh  lur  Flucht 
vor  dem  gänzlichen  moralischen  Untergänge  antreiben  soHte. 
Wenn  letzteres  so  häufig  nicht  der  Fall  ist,  vielmehr  rohe 
LasleiMigktÜ  und  völlige  Gewissenlosigkeit  oft  genug  die 
«n*mig  des  Milsbrauchs  spirUuöser  Getrinke  ist,  so  kann 
lucrauf  kein  Gewicht  gelegt  werden ,  weil  «ne-  Ütadiche  sÄt- 
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liehe  Verderbnib  alt  tiolhwendige  Felge  anderer  Loiden* 

Schäften  und  Verbrechen  bei  Belrügern,  Dieben,  Mördern  u. 
a.  w.  noch  niemals  als  EnUchuldigungsgrund  für  ihre  Haad- 
lungen  gellend  gemacht  worden  ist  ' 

Die  von  Brähi^Cramer  aufgeilelllen  Gfiknie  w€iUeo 
in  psychologische  und  medicinische.  Die  ersteren,  »u  wel» 
eben  die  von  ihm  namhaft  gemachten  Gelegenheils  Ursachen 
der  Tninkauchi  gerechnet  werden  miitseni  laaaen  sich  mit 
dem  Begriff  der  VVillenaach wache  aosamoienfassen»  da  es  ka 
Allgemeinen  gleichgüllig  isl,  ob  die  nach  häufigen  Berali» 
achungen  zurückgebhebene  Schwäche  und  Zer&chiagenheit, 
oder  ob  liefer  Kummer,  LangeweUe,  das  Gefühl  eines  (lefiligeii 
Hungers  und  Uttrsiea,  einer  starken  Ermüdung  u.a.  w.  den 
vom  Willen  nicht  gesögellen  Antrieb  geben,  sich  ihrem  peia- 
heben  ßewulslsein  durch  den  Mifsbrauch  spiriluöser  Getränke 
SU  entuehen.  Allerdings  ist  der  Begriff  der  Willensschwäche 
ein  sehr  relaliver,  da  uns  durchaua  der  *  MaaCsalab  m  aeiner 
categorischen  Beurlheilung  fehlt.  Denn  Niemand  schaut  ia 
das  Selbstbewufsisein  des  Andern,  um  das  individuelle  Ver* 
hailnifs  seiner  freien  Willensbestimmung  au  seinen  ieiden* 
achafUiehen  Anirieben  unmiltelbar  eikennen  au  kfinneny  umi 
eine  allgemeine  Norm  dieses  Verhältnisses,  welche  ab  Princip 
des  Urtheils  gelten  könnte,  läfst  sich  nicht  im  Entferntesten 
aufstellen,  da  der  Geaammtcharakter  dea  Gemülhs  in  dem 
Inbegriff  aller  Neigungen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Beaiehnng 
SU  einander  bei  jedem  Menschen  ein  minderer  ist.  Dennoch 
ist  die  freie  Selbstbestimmung  eine  so  nothwendige  Vor^us- 
aeliung  der  Gerechtigkeilspflegc ,  dafs  der  Begriff  einer  sie 
ausschlieiaenden  Willensschwäche  bei  deulUcfaem  fiewufataeHi 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  als  Entschuldigungsgrund  gellen 
darf,  wenn  nicht  Jedem,  welcher  seine  Handlungen  und  ihre 
natürlichen  Folgen  vertreten  mufs,  daa  Hecht  eingeräumt  wer* 
den  BoUy  sieh  dieser  Verantwortung  durch  daa  Voracbuteen 
amnea  Unvermögens,  heftigen  Antrieben  Widerstand  au  leisteoi 
entziehen  zu  dürfen.  Jene  seltenen  Ausnahmen  müssen  daher 
durch  triftige  Gründe  molivirt  werden,  wenn  sie  nicht  daa 
Princip  der  Geaelagebung  aelbat  in  Frage  atellen  aoUen,  und 
aolche  Gründe  können  nur  in  den  Fällen  aufgefunden  werden» 
wo  das  Gemüth  aus  allen  psychologischen  Nalurbedingungen 
herausgetreten  war,  in  denen  die  Möglichkeit  der  Selhatbe* 
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herrschung  enthalten  ist.    Solche  Fälle  bieten  sieb  dar,  wmuk 
die  oben  genannten  Affecte  des  Zorns,  der  Venwäfloiig  o.  s. 
Auch  dm  Zuainn— trdfeii  von  Bodingunge«,  wekhe  das 
€3«iUi  hm  m  wmm  umeiolcu  Tiefen  erschütlem  musslen,  zu 
einer  Höhe  gesteigert  wurden,  wo  sie  die  meisten  Menschen 
der  besonoenon  Haltung  beraubt  hälteOi  sumal  wann  sie  am 
laivndMBi  aigiifui,  watebes  dnrcb  aehwere  Sobidbale, 
Krankhaiicn  o.  dgl.  in  der  naturgemifeen  E  ntwickelung  der 
Seelenkräfie  gehemmt  wurde.    Ein  Gleiches   gilt  von  der 
sogenannten  Mordmonomanie,  bei  welcher  fast  immar  jtt 
ndbnrmsafe^odlerer  N^igongen»  s.  B.  der  Liebe,  durch  einen 
mämmmtOml^at  der  Getthle,  den  Antrieb  zu  verbrecheri- 
neben  Handlunuen  im  VViderslreile  mil  jenen  ^eigungen  her- 
vorgerufen hatte.    In  solchen  Fällen  wird  ea  dem  pajrcholo« 
giifhM  <gomcber  ge^vPlMmbeb  nichl  aehwer,  eine  fafaireiehendo 
Hangn  «onrMotiven  anliuBn^en  und  tu  dem  vollgülligen  Be- 
weise zusammenzustellen,  dafs  der  durch  sie  erregle  Sturm 
empörter  Gefühle  das  Gemüth  über  alle  Sehranken  der  Be- 
admMobeii  und  Solbstbehcrraehmig  fertreifaen  mufale.  Aber 
amen  ganz  aiigemeinen  BegrifT  der  Willenaachwäche  in  dem 
Sinne  anzunehmen,  dafs  jeder  Trunkenbold  um  so  sicherer 
aich  mit  ihm  gegen  jeden  sittlichen  und  rechtlichen  Vorwtirf 
acbünen  könnte,  je  iänger  er  seinem  Laater  gefröfint  bat,  diea 
AMe  dann  doeh  ein-  an  Verwegenheit  grenzendea  WagniCi 
im  Aufstellen  hypothetischer  Meinungen  sein. 

Mehr  ins  Gewicht  scheinen  dagegen  die  mediciniachen 
Gffunde  (No*2— 7.)  zu  fallen,  mit  denen  Brühl-^Crmmr  im 
MMrtiaehe  Bedingtsein  der  Trunktuehi  lu  beweisen  atrebl, 
weil  er  sich  mit  ihnen  aulser  dem  Bereich  aller  psychologi- 
schen Einwürfe  stellen  würde,  -wenn  er  mit  ihnen  einen  wirk« 
lieb  aelbatotindigen  Charakter,  der  die  Tnuikauehl  begleilen- 
dan  fmibologischen  ZuatSnde  in  der  Bedeutung  dargethan 
hätte,  dafs  die  sinnliche  Begierde  zu  einein  blofsen  Symptom 
derselben  geworden  wäre.  In  diesem  Sinne  scheint  voraüg- 
beb  die  penodiacbe  Trunksuebt,  bei  deren  Sebilderung  ar 
(a.  a.  O.  &  39  ff.)  besondere  aualiihriieh  verweUl,  der  gröfs- 
len  Aufmerksamkeit  würdig  zu  sein,  weil,  wenn  sie  gleich 
andern  inlermittirenden  Krankheiten  aus  einer  innern  patho- 
iogpatben  Nolbwcndigkait  nnaufliakmm  wiederkehrte,  die  freie 
WiHenibtaBmniung  ibr  eben  in  wemg  Widentand  Malan 
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könnte,  wie  den  einzelnen  Anfällen  des  VVechselfiebers ,  der 
Epilepsie,  Gicht  u.  s.  w.  Auch  führt  der  Verf.  die  Schilde- 
rung der  periodischen  Trunksucht  durch  das  Stadium  pro- 
dromoruin,  morbi  incipienlis,  incremenii  inorbi  el  criseos  mit 
einer  solciien  plaslischen  Darsleliung  der  zahlreichsten  kör- 
perlichen Krankheilserscheinungen,  dafs  man  das  vollständige 
Bild  eines  alle  organischen  Systeme  gewaltsam  ergreifenden 
pathologischen  Processes  vor  Augen  zu  haben  glaubt.  Wir 
müssen  indefs  unstreitig  einen  wesentlichen  Unterschied  ma- 
chen zwischen  dem  Stadium  prodromorum,  wo  erst  die  Be« 
gierde  zum  Genufs  spirituöser  Getränke  erwacht,  und  den 
nachfolgenden  Stadien,  welche  aus  der  Wirkung  des  bereits 
erfolgten  reichlichen  Genusses  hervorgehen.  Denn  es  begreift 
sich  leicht,  dafs  jene  \Nirkung,  nämlich  die  mächtige  Aufre- 
gung des  ganzen  Körpers  von  dem  ihn  durchdringenden  AI- 
cohol  gleich  anderen  Krankheilsziiständen  erst  einen  bestimm- 
ten Verlauf  nehmen  mufs,  ehe  die  tief  erschütterte  Gesund- 
heit leidlich  wiederhergestellt  werden  kann,  zumal  da  der 
Kranke  gewöhnlich  zu  trinken  fortfährt;  dass  dabei  mannig- 
fache kritische  Erscheinungen,  wie  wir  sie  namentlich  auch 
beim  Delirium  tremens  beobachten,  nicht  ausbleiben  werden; 
und  dafs  dem  Trunkenbold  seine  Völlerei  selbst  ein  Gegen« 
stand  des  Abscheus  zuletzt  werden  mufs,  daher  er  sich  der- 
selben nach  überstandener  Krankheit  auf  längere  oder  kür- 
zere Zeit  enthält,  bis  die  Erinnerung  an  sie  in  den  Hinter- 
grund seines  Bewufstseins  getreten  ist  und  sie  auf  ihn  weit 
weniger  mehr  wirkt,  als  die  früher  ihm  schon  zur  Gewohn- 
heit gewordene  Begierde.  Jede  sinnliche  Ausschweifung  lässt 
eine  Erschöpfung  der  Kräfte  zurück,  und  ekelt  dadurch  das 
Gemülh  an,  bis  mit  der  Widerherstellung  der  Kräfte  auch  die 
alte  Begierde  von  neuem  erwacht.  Dies  gilt  von  der  Wol- 
lust und  den  Excessen  der  Tafel  eben  so  gut,  wie  von  der 
'Irunksucht,  ohne  dafs  man  deshalb  den  erstgenannten  Aus- 
schweifungen einen  periodischen  Charakter  beigelegt  und  da- 
durch ihr  pathologisches  Bedingtsein  er^viesen  hätte. 

Daher  haben  wir  es,  streng  genommen,  hier  nur  mit  dem 
Stadium  prodromorum  der  periodischen  Trunksucht  zu  ihun, 
um  die  Frage  zu  beantworten:  in  wiefern  dasselbe  einen  pa- 
thologischen Zwang  auf  das  Gemüth  ausüben  könne.  Brühl- 
tramer  schildert  das  gedachte  Stadium  mit  einer  grofsen 
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Mannigfaltigkeit  von  Sy mploinen,  deren  Erklärung  er  eelhet 
in  der  VorausseUung  einer  Reisung .  des  Gehirne,  bedingt 
Omät  eine       Ui  siir  finlsündimg  geeteigerte  Voliuüligkeit 
dunelbcB  nufeachl,  und  den  begleitenden  Geiimlhsausland  be- 
Midmet  er  als  eine  Neigung  zur  Furchleamkeil,  Aengsilich. 
keil,  MifsmuUi,  mürriechen  Laune,  Aerger  und  ZotOt  «o  dab 
es  Mikgk  in  naneben  FÜlen  bie  xum  Ausbruch  von  Wuth 
keflMUD  eelly  wenn  der  Begierde  sum  Trinken  nicht  Genüge 
^eieistei  wird.    Früher  halte  er  schon  bemerkt,   dafa  nicht 
edlen  Wahnsinn  entstehe»  wenn  man  beim  Eintriii  oder  wäh* 
nflid  ciMO  Trankettchteparoxyiinue  dem  Kranken  den  Brannt- 
wein gewalleam  nnd  durchaus  vorenthalte,  und  dafs  man  viele 
Beispiele  eines  unter  solclien  Umständen  erloigten  plötzlichen 
Todes  habe.    Diese  letzten  Bemerkungen  machen  die  Ge* 
nanglMil  eeiner  Beobachtungen  in  einem  sehr  hohen  Grade 
sweifeUiaft  und  verdachtig;  denn  nach  der  einstimmigen  Er- 
fahrung aller  Mafsigkeilsvereine  erfolgen  niemals  nachtheilige 
Wirkungen  auf  die  ganiliche  Enthaltung  von  d^  seit  vielen 
iahffon  sur  Gewohnheit -gewordenen  Branntweintrinken,  und 
ganz  daseelbo  Ergebnidi  fiefert  nneine  Beobachtung  an  meh- 
reren Hundert  Geisteskranken,  welche  in  Folge  von  Mifsbrauch 
des  Branntweins  an  den  mannigfachsten  Formen  ron  Seelen« 
etdning  leidend  meiner  irsliiehen  Behandlung  übergeben  Wttr> 
den  9  und  bei  denen  ich  ohne  Ausnahme  die  Regel  befolgte, 
ihnen  auch  nicht  einen  Tropfen  Branntwein  zu  bewilligen. 
Zugestanden,  dafs  die  nach  längerer  Zeit  der  Nüchternheit 
von  neuem  erwachende  Trunksudit  unter  der  Begleitung  von 
allgemeiner  Reisung  der  Nerven  und  eines  tibermäfsigen  An- 
dranges  des  Blutes  nach  dem  Kopie  wenigstens  in  vielen 
FäUen  auftritt,  folgt  dann  schon  daraus,  da£s  erslere  die  Wir- 
kong  von  dieser  pathologijM:hen  Aufregung  sei,  dafs  es  sich 
mcht  vielmehr  auf  die  gans  enlgegengeselste  Weise  verhalte? 
Wenn  der  Verfasser  die  anhallende  leidenschaftliche,  zuweilen 
bis  zur  Wuth  gesteigerte  Aufregung  der  Trunkenbolde  in  dem 
gedachten  Stadium  abführt,  soUte  dieselbe  nicht  sur  ErlLlä* 
lung  des  pathologischen  Zustandes  ausreichen,  da  ein  solcher 
die  nothwendige  Wirkung  alier  ungestümen  Affecle  und  sinn-  * 
heben  Begierden  ist?    Eriahet  nieht  namentlich  der  VYoiiü- 
sig»,  dessen  Zustand  eine  so  gioliio  Aehnüchkeit  mit  der. 
Tranhsttchl  hat;  oft  eine  von  deutlichen  Fiebererychemungen 
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begleitete  Heizung  der  Nerven,  durch  welche  die  Functionen 
aller  Organe  mehr  oder  weniger  beeinträchligl  werden  >  und 
darf  man  wohl  den  Oeslrus  venereus  ein  Symptom  jener  fie- 
berhaflen  Heizung  nennen,  oder  ist  nicht  vielmehr  letztere 
ein  Product  von  jenem?    Was  ist  natürlicher,  als  dafs  der 
Trunkenbold  nach   längerer   Enlhallsnmkeit    einen  heftigen 
Kampf  mit  seiner  wiedererwachenden  Begierde  zu  bestehen 
hat,  ehe  er  derselben  abermals  nachgiebt,  und  dafs  dieser 
Widerstreit  in  seinem  Gemülh  um  so  eher  unler  den  genann- 
ten Symptomen  in  die  Erscheinung  tritt,  je  leichter  seine 
durch  frühere  Ausschweifungen  geschwächten  und  zerrütteten 
Organe  in  Aufruhr  versetzt  werden  können  ?    Also  nur  wenn 
die  Begierde  des  Trunkenbolds  nicht  durch  äufsere  Motive 
gezügell  wird,  oder  wenn  sie  im  Kampfe  mit  dem  zu  schwa- 
chen Widerstande  der  umgebenden  Personen  zu  noch  höhe- 
rer Heftigkeil  entbrennt,  bringt  sie  jene  pathologischen  Wir- 
kungen hervor,   welche  ich  aus  dem  einfachen  Grunde  bei 
meinen  vielen  Kranken  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  weil  ihre  leidenschaftliche  Begierde  in  der  folgerechten 
Disciplin  der  Irrenheilanstalt  einen  so  absoluten  Widerstand 
fand,  dafs  sie  sich  an  derselben  von  selbst  abkühlen  mufste. 
—  Alle  diese  Bemerkungen  erlangen  noch  ein  gröfseres  Ge- 
wicht durch  die  von  ßrii/il  Cramer  (a.  a.  0.  S.  26)  aufge- 
stellte intermittirende  Trunksucht,  welche  in  jeder  Woche 
einen  Anfall  von  drei  Tagen  machen  soll,  zum  Unterschiede 
von  der  periodischen,  deren  Paroxysmen  nach  längeren  In- 
tervallen wiederkehren.    Denn  da  der  Verfasser  ausdrücklich 
den  Sonnlag,  Montag  und  Dienstag  als  die  drei  Tage  be- 
zeichnet, an  denen  die  intermittirende  Trunksucht  einzutreten 
pflege,  so  liegt  wohl  die  Voraussetzung  nahe  genug,  dafs  der 
Trinker  durch  die  des  Sonntags  am  häufigsten  stallGndenden 
Gelage  angelockt,  bei  ihnen  zu  schwelgen  anHingl.  und  damit 
die  beiden  nächsten  Tage  forlfabrl,  bis  er  übersättigt  und  von 
Ekel  erfüllt  wieder  nüchtern  wird. 

Wahrscheinlich  würde  die  Lehre  von  der  Trunksucht 
in  einem  ganz  andern  Lichte  dargestellt  worden  sein,  wenn 
lur  Zeil  ihrer  Begründung  schon  die  aufserordcntlichen  Er- 
folge der  Mäfsigkeilsvereine,  deren  Entstehung  und  Ausbrei- 
tung erst  in  die  beiden  letzten  Decennien  fällt,  bekannt  ge- 
wesen wären.   Die  dadurch  gewonnenen  überraschenden  Er» 
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jgAnme  MÜmmm  obige  Critik  in  rochiichem  MaaCie  tu 
kstfügeD,  dagegen  ihre  theoreliachen  Beweite  grMstenlheilf 

«if  Voraussetzungen  beruhen ,  welche,  wenn  auch  aus 
der  sittlichen  Nnlur  des  Menschen  geschöpft,  im  vorliegenden 
FaUe  kieiit  bedeutenden  fiintehrinkungen  unterliegen  könn« 
len.  Wia  MM  es,  Helte  nch  einwerfen,  die  freie  Wiilentbe* 
tlimmung  im  ethischen  und  legalen  Sinne  geltend  zu  machen, 
wenn  die  Erfahrung  lehrt,  daft  von  den  xahliosen  Trunken- 
ipotMcfi  nur  in  höefatt  tellenen  Fällen  der  eine  oder  andere 
aoi  eigenen  Antriel>e  tieli  dem  Zwange  tciner  Begierden  ent« 
reifst?  Nicht  alle  Trunksüchtigen  sind  lasterhafte,  ausschwei- 
fende Menschen  9  sondern  viele  werden  der  krankhaften  Be- 
gierde eral  in  späten  Alter  zum  Raube>  naehdem  tie  eine 
Btiiit  ▼on  Jahren  hindurch  tieh  niemalt  berautehti  tondem 
tpirituöse  Getränke  nur  mäfsig  genossen,  eben  dadurch  aber 
sich  dergestalt  an  sie  gewöhnt  hatten,  dafs  ihnen  dieselben, 
sumal  bei  tchweren  Arbeiten  In  grofter  Hitse  und  Kälte  tum 
Dudiifnift  geworden  waren.  Sollte  es  alto  nichl  eine  Un- 
MU^eit,  ja  eine  Ungerechtigkeit  sein,  ihnen  den  letzlichen 
üblen  Ausgang  ihrer  Gewohnheit  zum  Vorwurf  zu  machen, 
dm  tie  gans  unmerklich  von  derselben  umstrickt  wurden,  ohne 
Mcb  nur  eine  Ahnitng  von  ihren  bösen  Folgen  tu  haben? 
Mufs  man  nicht  annehmen,  dafs  der  ununterbrochene  Einflufs 
des  Alcohols  aui  die  Nerven  in  letzteren  eine  pathologische 
Umstimmung  ihrer  Thätigkeity  und  durch  diese  eine  Störung 
in  freiear  Vemu^lgebrauch  hervorgebracht  habe,  durch  welche 
das  Individuum  wenigstens  gröfstentheils  von  der  Schuld  an 
den  hieraus  sich  ergebenden  schlimmen  Folgen  befreit  wird, 
um  so  mehr,  wenn  anderweitige  nachtheilige  Einwirkungen 
jene  NcrveBstinummg  auf  einen  höhem  Grad  steigern? 

Indeis  et  wird  hier  keineswegs  em  solcher  Rigorismus 
der  Begriffe  beabsichtigt,  dafs  jeden  Trunksüchtigen  die  An- 
klage einer  moraUschen  Schuld  treffen  müsse,  da  allerdings 
uter  dem /Zusamnentreffen  inanmgCacher  Bedingungen,  fär 
welche  er  nicht  verantwortlich  ist,  eine  krankhafte  Begierde 
in  ihm  entstehen  kann,  deren  Ausbrüche  bei  einem  übri- 
gins  unbescholtenen  Lebenswandel  in  einem  milderen  Lichte 
eiasheiasp,  liin  Gleiche  gilt  ja  Vwk  allen  LeidenschaOen 
und  sinnlichen  Begierden,  welche,  wenn  sie  audi  ihrem  aH« 
gemeinen  Begriffe  nach  im  höchsten  Grade  iadelnswerlh  sind, 
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doch  sobcoend  beurtheill  werden  mfisseD»  Wfiui  sie  in  Wi- 
derspruche mit  einer  beieem  Gednnung  dereelben  dennoch 

durch  eigenthümliche ,  unverschuldele  Veranlassungen  ein- 
geimpft wurden.  Es  war  hier  nur  darum  zu  thuo,  den  w^ 
sanllkh  peyehiecfaen  Ursprung  dar  Trunksiiehkl  gegen  eiM 
entgegengesetsle  Annahme  tu  vertheidigen ,  und  in  diesem 
Sinne  kommen  uns  die  schon  angedeulelen  Erfolge  der 
Mafsigkeitsvereiae  ungemein  su  Stallen.  Mit  Ausschliefsung 
aller  Betrachtungen,  tu  denen  dieae  tief  in  die  socialen  Ver« 
hältnisse  eingreifenden  Vereine  einen  unerschöpflichen  Stoff 
darbieten,  kann  hier  nur  darauf  hingedeutet  werden,  daU 
lelstere  gans  allein  mit  psjchischen  Motiven  ihre  grofse  Wirk- 
aamkeil  ausgeübt  haben  9  welches  ihnen  schwerbch  gelungen 
sein  würde,  wenn  sie  mit  einem  körperlich  begründeten 
Uebel  den  Kampf  begonnen  hätten.  Denn  eine  Begierde, 
welche  schon  in  Störungen  der  organischen  Thäligkeit  iie£o 
.Wurseb  geschlagen  hat,  wird  durch  moraliacht  Emahnungea 
allein  niemals  beseitigt  werden  können ,  sondern  letttetn  raufii 
durchaus  ein  therapeutisches  Verfahren  zur  Seile  gehen^ 
welches  jene  patholo|pachen  Bedingungen  hinwegräumen 
vermag.  Hierüber  kann  nach  den  Erfahrungen  aller  brai« 
Srtte  kein  Zweifel  obwalten;  denn  ungeachtet  die  höchsl 
characterislischen  Formen  der  Tobsucht  und  Melancholie  wohl 
in  den  meisten  Fällen  aus  Leidenschaften  aller  Art  hervor* 
gehoi,  so  würde  doch  bei  ihnen  ein  ausaddiefslich  pjtki* 
schea  Heilverfahren  unwirksam  sein,  wenn  nicht  die  Exalta- 
tion der  pfiysischen  Kräfle  bei  der  Tobsucht,  und  die  De- 
pression der  gesammten  Lebensihätigkeit  bei  der  Metanchoho 
durch  angemessene  therapeutische  Maafsregeln  suvör  beset* 
tigt  und  dadurch  erst  einem  Einwirken  auf  das  erkrankte 
Gemüth  die  Bahn  gebrochen  würde.  Die  grofse  Aehniiclikeit 
jener  beiden  Formen  der  Gemüthskrankheiten  mit  der  wilden 
Attfreguiig  einiger  Trunksüchtigen^  einerseits,  und  mit  der 
schwermttthigen  Stimmung  V'ieler  auf  der  andern  Seile  ist 
um  so  auffallender,  als  beide  genannte  Formen  in  i^hlreichen 
Fällen  aus  der  Trunksucht  hervorgehen»  so  dafs  man  die 
Anwendbarkelt  desselben  Heilveriahrens  auf  beiden  Sekeii 
solhe  voraussetzen  können.  Dennoch  haben  die  Mäfsigkeits* 
vereine  noch  niemals  therapeutische  Maafsregeln  in  Anwen- 
dung gesetiti  um  die  aueschweif^dsten  Trunkenbolde  von 
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ihren  Begierden  zu  befreien,  und  wenn  ihnen  dies  in  den 
■lyrmftotn  FäiUa  tiUm  durth  p^ydNidie  Uoiif»  voUtlte« 
dig  gehingen  ist»  lo  folgt  damit  dodi  w«hl  gani  nnbatlrMl- 

bar,  dafs  die  IVunksuchk  nicht  in  pathologischen  Zuständen 
begründet  Ui,  ob^leieh  sie  oft  genug  in  Begleiiuog  derselben 

Erfihnttg  «nt  InindcrllMMenden  wm  FÜImi  Imt- 

vorgeht,  da  kann  ihre  wesentliche  Bedeutung  so  wenig  einem 
Xemero  Zweifel  unterliegen »  dafs  die  Theorie  sich  ihr  durch« 
am  anhagronm  diiib.  E«  würde  auth  im  dlaaar  BtiiehuBg 
Um  SdiWMfigkeit  obwalten,  wann  niaM  die  iMliHiieh  aiw 

wähnte  Characterschwäche  der  Trunksüchtigen ,  welche  so 
sehen  aus  eigenem  Anliiebe  ihren  sinnlichen  Begierden  sich 
m  anlvaUsen  varmögah,  lelbsl  wenn  sie  diaaelha  tiaf  vatab« 
aehaygn,  einigen  ZweiM  lu  erregen  addane«  Indafr  ^ha 
empirische  Psychologie  hat  bisher  nicht  genug  auf  die  grofse 
moralische  Kraft  der  geselligen  Verbindungen  geachtet,  ver- 
BMilhUch  deshalb/  weil  die  Forscher  ach  in  aahr  mü  dar 
Analyae  der  eintelnen  Saelenkrifte  kefafslen,  also  fast  nur 
das  Individuum  zum  Gegenstande  ihrer  Untersuchungen 
machten,  ohne  auf  synthetischem  Wege  die  wichtigen  Er- 
acbauiungan  au  verfoigenj  welche  aus  dem  Zuaammenwirken 
der  Seelenkräfta  ainaa  Individuuma,  wia  vielmabr  also  aua 
dem  Zusammenleben  Aller  in  den  genieinsamen  Interessen 
der  Völker  hervorgehen.  Die  unermelslichen  Wirkungen  ge« 
sdlig^ir  Vereine  aind  freilich  in  allen  Geschichtsepochen  deui* 
•  fidi  gahug  hervorgelreteD ;  indefs  streng  genommen  föngt 
man  erst  jetzt  allgemein  an,  sich  vollständige  ilechenschaft 
darüber  zu  geben,  dafs  das  Gemeinsame  eines  Volkes  das 
aiganütche  Lebenselemenl  des  Individuums  ist,  weiches  fast 
nur  im  Bunde  mit  dem  Gänsen  seine  Kräfte  au  entwickeln 
vermag,  in  isoÜrter  Stellung  aber  mit  seinen  besten  Bestie* 
bungen  beinahe  unvermeidlich  verkümmert.  So  lange  die 
Müiiigltaii  im  Genüsse  apirilndaer  Getränke  gleichsam  eine 
bloCse  Privatengelegenheii  war,  fand,  die  leichi  entstehende 
Neigung,  sich  in  jenem  Genüsse  zu  übernehmen,  in  den 
guten  SiUen  der  Bessergesinnten  keine  hinreichende  Beschrän- 
kung; aio  warde  nur  aliiu  oft  Gewohnheit,  auietai  unwider* 
ataUMie  Begierde,  und  wenn  der  UngtOcUkho  über  die  ver« 
derbUchen  Folgen  derselben  zur  Besinnung  kam,  war  es  für 
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ihn  meistens  schon  zu  spät,  sich  ihr  iv  entreifflen.  Seitdem 
aber  grofse  Vereine  unter  der  Bedingung  der  geineinsamen 
VerpflichtuDg  «ir  fiaUialtsamkeit  sich  bilden,  und  eben  da- 
doreh  eine  poeitive  moralitehe  Kraft  eniwiekeln,  welche  ab 
ein  neues  mächtiges  Element  in*t  Leben  eintritt;  seitdem 
Gndel  der  Trunksüchtige,  dem  es  nur  irgend  mit  der  Be- 
freiung von  leinen  Begierden  Ernst  iat,  in  eraterem  ein  fettes 
BeUwerky  Innter  wefehem  er  sich  gegen  leMere  ▼ertehaniea 
kann,  denen  er  als  Einzelner  wehrlos  unterliegen  würde. 

Wir  stehen  am  Anfange  einer  grofsen  socialen  Entwicke- 
long,  deren  weitere  Folgen  sieh  ebenso  wenig  berechnen, 
ab  eich  ihre  Rückwirkungen  auf  db  Phüocophb  dee  Lebena, 
an  welcher  auth  der  Arzt  ,  feinen  Theil  nehmen  mufs,  vor- 
herbestimmen lassen.  Es  würde  daher  gewagt  sein,  den 
bisherigen  AndeuUipgen  eine  weitere  Auadehnung  lu  gdm, 
da  doch  nur  daa  ein  Gegenstand  der  Wisaenaehaft  aein  kann, 
was  wirklich  erlebt  und  dadurch  mit  dem  Character  der  ob- 
jectiven  Wahrheit  ausgeprägt  worden  ist. 
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4ter  Band.  Bamberg  1820.  —  Clmnu^  Beitrige  snr  ErkenotaUs  ond 
Bearlheiluag  sweirelhafter  Seelentuslinde.  Leipsig  1828.  — ,  Mathu^ 
Handbneh  d.  gerichtlichen  Anneiwissenschafr^  Bd.  I.  Abth.  If.  Sten- 
dal 1821.  —  JVere,  Die  Gelaleelrrankheiten  In  Besiehnng  rar  Reehle« 
pflege.  Ans  den  FramSs.  ven  id^hr.  2  Bd.  BerHa  iSlA.  —  Hojr- 
flauer,  Die  psychiseheo  Krankheiten  and  'die  damit  Terwaadten  Zo« 
alSnde  in  Bezug  auf  die  Rechtapflego.   Berlin  1844. 

I  —  r. 

TRUSKAWieO.  h  dem  Bereiche  dieses,  eine  kleine 
Stunde  von  der  Stadt  Drohobyc»  und  vier  Stunden  von  den 
Kreisstädten  Stry  und  Sambor  gelegenen  Dorfes  (ies  König- 
reichs Galisieil  entspringen  in  einer  angenehmen  und  freund 
Kchen  Gegend  mehrere  Mmeralqoellen,  welche  durch  den 
Ruf  ihrer  heilkräftigen  Wirkung  hier  einen  rasch  aufblühenden 
Curort  hervorgerufen  haben,  der  mit  jedem  Jahre  sich  ver- 
gröbert und  bereits  mit  treffHchen  Anstalten,  sowohl  für  die 
Benutxung  der  Quellen,  unter  andern  mit  jrinem  auch  mit 


Digitized  by  Google 


TrviktWiM.  ts 

Einrichtungen  zu  Douche-  und  Sturzbädern  versehenen  Bade- 
kftuse,  mit  einer  Anstalt  zur  Moikenbereitung  u.  a.,  als  aueb 
MUT  UaUrkiuiii  uad  üalerlialUiBg  4er  Cui|^to  auigettattei  iit 

Die  herrUehe  Lage  dei  Curorta  an  einem  aMiften  Ver- 
gebirge  der  Karpathen  und  sein  gesundes,  gegen  rauhe 
Winde  gesciiüUlea  Klima  machen  ihn  aiuu  Aufenthalte  für 
bmke  beaondera  geeignet;  von  Lemberg  kann  man  m  einaM 
Tage  auf  der  KuBatltraste  über  Stry  dorthin  gelangen,  auf 
dem  guten  Landwege  in  noch  kürzerer  Zeit.  Die  Cursaisoa 
beginnt  mit  dem  Monate  Juni,  ist  im  Juh  und  August  am 
bcMichleaten,  und  erstreckt  fich  bis  finde  .September.  Bado« 
anl  ist  Dr.  HaasAvIr. 

In  BelreH  der  geognostischen  Verhältnisse  ist  Truskawiec 
achoa  irüh^r  durch  seinen  ehemahgen  Bergbau  merkwürdig 
geworden:  hier  tritt  das  die  gaÜaischen  Salaquetlen  bildende  . 
Slcinaalzgebirge  im  geognoatiachen  Weehselverbande  mii  dem 
Mergel  und  Eisensleine  aul.  Beide  Gebirgsgebiide  erscheinen 
der  secundären  UauplTormation  des  Karpathensandsteins 
(bunten  Sandsteins),  von  Nordwesi  naeb  Südost  atreichend, 
untergeordnet  Daa  Salzgebirge  \yird  eonatitttirt  durch  den 
Salzthon,  in  welchem  das  Steinsalz  in  gröfsern  oder  kleinem 
Theücben,  der  Gyps  und  das  Fraueaeis  vorkommen,  —  be* 
gleitet  von*  den  nächsten  Nebenlagerungen ,  die  aus  Scbiefer- 
Ihon,  Mergel,  Sandatein,  Brandsehieiery  Hornstein,  Kiesel, 
Eisenstein,  Alaunerde  und  Kalkstein  bestehen. 

Die  hier  vorkommende  merkwürdige,  sonst  in  der  ganaen 
Ausdehnung  des  galiabchen  Salagebirgea  nicht  wieder  4inge- 
troifene  Ablagerung  dea  natöriichen  und  crystalliairten  gedie- 
genen Schwefels,  des  Erdharzes  in  Gesellschaft  des  Galmeis, 
des  ßleiglanzes  und  Schwefelkieses,  wurde  früher  bergmän- 
jnaeh  bobauL  Diosa  Lagerung,  welche  biaulich-grauan  Thon 
hal,  worin  apathiger  Gyps'  aalten  gemeiner  Gyps  vorkomnit, 
nebst  dem  sandigen  Mergel  mit  dem  Bergöl  zur  Decke,  das 
früher  in.  grofser  Menge  gewonnen  wurde,  ist  die  Ursache 
der  fiotstehoDg  wd  Beschafftnheit  der  Mineralquellen,  welche 
m  Betreff  ihrer  Qualität  grofse  Verschiedenheit  darbieten. 

Man  unterscheidet  acht  Heilquellen,  namKch: 

1)  Die  Salzquelle,  gewöhnlich  Bitterwasser  ge- 
nannt, entspringt  eine  Viertelstunde  südwestlich  vom  Bade- 
orte und  wurde  im  J.  1^36  entdeckt.  Daa  Waaser  derselben 
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ist,  frisch  geschöpft,  geruchlos,  crysUAMI,  rt«, 
lig  und  farblos,  von  einem  nicht  unangenehmen  salzigen, 
Untorher  bilUriichen  Geschmacke,  hat  eise  erquickende 
Frische  und  eine  aleto  gleiche  Teo^penilor  ven  8®  K.,  das 
specif.  Gewicht  =  1,006.  In  PIsichen  eelil  es  cmen  tchr 
geringen  gelblichen  INiederschiag  von  etwas  Eisen  und  koh- 
kaMHtrem  Kalke  ab. 

Nach  9.  TerMleietes*a  mit  vonendelen  Waaser  vmrgB^ 
nommener  Analyse  befanden  sich  in  swdif  Unaen  felgeode 
BesiandÜieiie  in  wasserfreiem  Zustande: 

Chiomalrium  17,540  Gr. 

Chlorkalium  OfiJA  — 

Chlormagnesium  2,iS0  — 

Schwefelsaures  Natron  10,052  —  . 
Schwefelsaure  Kalkerde  2,540  — 
Schwefelsaure  Talkeide  0,128  — 
Kohlensaure  KaHcerde  1,400 
Kohlensaure  Talkerde  0,046  — 
Kohlensaures  Eisenoxydul  0,082  — 
Kieaelsäure  0,140  — 

Balsamische  Subslam  0,080 
Salmiak  '  0,062  —  ' 

34,894  Gr.  '  • 
.  Kohlensattiea  Gas         1,7  Cttb.-Zu 
Im  crystalltsirten  Zustande  befinden  sieh  darin: 
Schwefelsaures  Natron     24,083  Gr. 

• 

Chlormagnesium  4,378  — 

Sdiwefelaaure  Talkerde  0,261  — 
2)  Die  Mineral  rNaphthaquelle  eniapringt  in  der 
Mitte  einer  sanft  aufsteigenden  Gebirgsanhöhe  dicht  beim 
Dorfe ;  das  Wasser  derselben  ist, ^frisch  geschöpft,  ungemein 
ram,  fathloa,  durehsichq;,  Ton  'erfrischendem  Geachmacke^ 
nadi  Bergöl  riechend ;  es  hat  die  cohstante  Tempefatar  tob 
8®  R.  und  das  speciüsche  Gewicht  =  1,003. 

Nach  TJu  V.  Taro$Uu)M9  chemiicher  Analyse  enthalten 
■Wölf  Unicn: 

.    Cyemalrium  0,1369  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  0,8767  — 
Kohlensaure  Talkerde  0,6768  — 
Schwefebaure  Kalkerde  0,3624  - 
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Thonerde  0,0054  Gr. 
Kieselerde  0,05(14  — 
Bituminöies  Oel  unbetiimaik. 
KohiciiMNim  EmmxyMOfi^  —  

2,1408  Gr. 

Kohlensaures  Gas       1,210  Cub.-Z. 
imd  4)  Die  Ferdinandtquellea  Nr.  I.  und  II. 
Diete  Mden,  dem  Bade-EtabliaMUieiil  tiHiSchet  gelegenen 

und  schon  seil  Anbng  dieses  Jahrhunderls  benutzten  Quellen 
haben  gleiche  physicalische  und  chemische  Eigenschaften* 
Dm  Wasser  derselben  ist,  frisch  geschöpft,  farUos,  rein  und 
dnrchsiehlig,  riecht  nach  Sehwefdwasserstoffgas ,  naeh  dessen 
Enlweichung  der  Geruch  nach  Bergöl  hervorlrilt,  hat  einen 
stark  salzigen  und  bitterlichen  Geschmack,  die  Temperatur 
Yon  8®  R.  lind  in  der  Quelle  Nr.  I.  das  specilisehe  Oewiebl 
=  1,0615,  in  der  QvMe  Nr.  U.  =  1,1958. 

Th.  V.  Torusietoicz  fand  in  zwölf  Unsen  Wasser  der 
Quelle  Nr.  1 : 

ChiorkaiittBi  24,637  Gr. 

Ghlomatrium  273,064  — 

Chlormagnesium  74,328  — 

ßronimagnesium  0,051  — 

Schwefelsaures  Natrai  52,506  — 
Schwefebaure  Kalkerde  10,124  — 
Schwefelsaure  Talk  erde  35,325  — 
Kohlensaure  Kaikerde  1,301  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,406  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,067 
Kohlensaures  Manganoxydul    0,015  — 
Kieselerde  0,148  — 

Bituminöse  Substans  0,075  — 

Jodverbifidung  Spuren.  . 

472,040  Gr. 

In  100  Cub.-Zoll: 

Schwefelwasserstoffgas  1,178  Cub.*Z. 
Kohlensaures  Gas        7,285  — 

Sückgas   1 ,481  

U,y44  Cub.-Z. 

Das  Wasser  der  Quelle  Nr.  II.  ceigte  dieselben  Bestand- 
theile,  aber  einen  sweimal  gröbem  Gehalfr  an  festen  salaigen 
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BeitandUieilMi»  ab  diA  mle  Quelle.  Für  den  Badegebrauch 

wurde  berechnet,  dafe  in  einen  Garaei  {2\  n.  6.  Maab)  im 
Brunnen  Nr.  I.  IG  Lolh,  im  Brunnen  Nr.  iL  aber  55^  Loth 
Salle  im  wasserfreien  Zustande  enthalten  aind. 

5^8)  Die  Marienquellen,  vier  an  der  Zahl,  ^t- 
springen  in  dem  von  der  FeirdinandiqcieUe  L  südlich  lur 
Salzquelle  sich  erstreckenden  Thale,  und  sind  hinsichts  ihrer 
physicalischen  und  chemischen  Eigenschaften  fast  gleich» 
Sie  liefern  in  einer  Stunde  38^  Cttb.*Fu£i  Wasser»  das, 
frisch  geschöpft,  rein  und  farblos  ist,  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  aher  milcliig  wird  und 
einen  geringen  Niederschlag  absetzt;  der  Geruch  und  Ge- 
Schmauk  isi  iast  rein  nach  Schwefel  waasersto^as»  letalerer 
auch  etwas  bitterlich,  aber  erfrischend«  Die  TtoperaUir  be« 
trägt  8°  R.,  das  specif.  Gewicht  1,0046. 

Nach  Th,  V.  Toroßiewiat's  d^emischer  Analyse  enthal» 
iea  awidf  Unsen  Wasser: 


Schwefelsaures  Nalron  1,456  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  15,715  — > 
-  Schwefelsaure  Bittererde  4,917 
Kohlensaure  Kalkerde  3,830  — 
Kohlensaure  Bittererde  0|249  — 
Kohlensaures  manganhaU 

tigea  Eisenoxydul  0,063  — 

Kieselerde  0,063  — 

35,020  Gr. 

In  100  Cub.-ZoU  Waaser: 

Schwefelwasserstoffgas  3,462  Cub«-iS* 

Kohlensaures  Gas  5^18  — 
Stickgas  1,500  — 

10,880  Cub.-Z. 
Aus  den  mitgetheUten  Analysen  gehl  die  qualitative  Ver- 
schiedenheit und  die  dieser  entsprechende  verschiedene 
Wirksamkeit  der  Mineralquellen  hervor.  Die  Saisqueiie  ist 
ein  glaubersalihaltiges  muriatisches  Waaser  mit  geringem 
Antheile  von  Eisen  und  kohlensaurem  Gas,  und  wird,  wie 
die  MineralnaphÜia(^uelle,  ein  Mineralwasser  eigenlhümlicher 
Art^  dessen  Heilkraft  weniger  durch  die  in  geringer  Menge 

in 


Chlomatrium 

Chlorinagnesium 


5,853  Gr. 

2,884  — 
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in  ihm  vorkommenden  salzigen  Besiandllieile,  ab  durch  den 
Anllial  voo  Bergöl  bedingt  it!,  eusichlieblich  lur  Trinkcur 
beanttl;  —  die  Ferdiiuindiqiiellen  sind  eisenhaltige  Schwe- 
feisoolwasser  und  werden,  wie  die  Marienquellen,  saliniftche 
Schwefel wasser,  nur  in  Form  von  Bädern  angewandt. 

Ei  sind  demnach  «i  unterscheiden:  L  die  TrinkqueU 
len;  U.  ^  Bade «fu eilen. 
1.  Die  Trinkquellen. 

i)  Die  Salzquelle.  Im  Allgemeinen  offenbart  sich 
^  Wirkungsweise  derselben  als  schleimauflösfnd,  erdflnend 
und  leicht  abföhrend,  das  Blut  mehr  kühlend  ab  reizend, 
die  Nerven  geiind  anregend  und  die  Verdauung  stärkend. 
Yergieichi  man  sie  hinsichts  der  Wirkung  mit  andern  Mine« 
nlwaasem,  so  nähert  sie  sich  am  meisten  dem  Harienbader 
Kreosbrunnen  und  der  Eger  Salt  quelle ,  jedoch  mit  dem  Un« 
lerscheide,  dafs  der  geringere  Antheil  von  Kohlensäure  und 
der  Mangel  an  koiilensaurem  Natron  das  Blut-  und  Nerven- 
leben wemger  erregt,  und  sein  grdÜMr^r  Antheil  an  schwetsl* 
sauren  und  sälssauren  Selsen  seine  Wirkung  auf  die  Darm- 
ausscheidung mehr  hervortreten  läfst. 

Man  langt  am  zweckmälugslen  mit  zwei  bis  drei  Glä« 
•cm  (das  Glas  su  6  Unsen)  an  und  steigt  täglich  um  ein 
Glas,  bis  das  Wasser 'die  susagende  Wirkung  erreicht.  Ge« 
wohnlich  bewirken  schon  drei  bis  sechs  Glaser  hinreichende 
Entleerungen.  B.ei  Bruslleiden,  grofser  Reizbarkeit  oder  wo 
man  gleichseitig  erweichend  und  einhüllend  wirkeii  will|  wird 
das  Wasser  sweekmSfsig  mit  einem  'Viertel  oder  emem 
Drittel  heifser  Milch  versetzt.  Häufig  verbindet  man  auch 
mit  der  Trinkcur  den  Gebrauch  der  Schwefeboolbäder«  — 
Das  Mineralwasser  wird  auch  versendet 

Die  Krankheiten ,  gegen  welche  man  die  Salzquelle  mit 
Erfolg  angewendet  hat,  sind:  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe, Schwäche  der  Verdauung,  Mangel  an  Efslust,  häu- 
figes Aufstoüieny  Neigung  su  Blähungen  j  Magensäure  und 
Sodbrennen,  habituelle  Hardeibigkeit;  —  Anschoppungen  und 
Verhärtungen  der  Ünlerleibseingeweide  (infarclus),  der  Leber, 
MiU  und  der  Gekrösdrüien .  Störungen  der  Gallenausschei- 
dnng,  Polycholiei  Getbsucht,  Gallensteine;  Hämorrhoidal- 
besah  weiden;  —  Schleimflfisse,  Bleidisucht,  fehlerhafte  Men- 
struation und  Leucorrhöe,  Scbieimaslhmai  —  Krankheiten 
MmI.  ebir.  fiacjd.  XUIV.  Bd.  7 
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der  Nieren  und  Blase,  Blasencatarrh ,  Gries-  und  Sleinbc- 
•chwerdeo;  —  scrophuiöse  und  lymphalische  Krankheiten, 
Rhachilis,  giehliache  Leiden  und  flechlenarlige  Aunchläge 
(besonders  in  Verbindung  mil  SchwefelsoolbSdern) ;  —  Ner- 
venkrankhellen, Migräne,  Schwindel,  GesichUschmerx»  Ma* 
genkrampf,  Hypochondrie  und  Hysterie. 

2)  Die  MineralnaphlhaqueHe  äufsert  einen  beüii- 
tigenden  stärkenden  Einflufs  auf  das  GangKen*  oder  Unter- 
leibsnervenleben,  wodurch  es  Slörungen,  die  sich  aus  einer 
Schwäche  ode.r  krankhaften  Reizbarkeit  dieser  Nervensphäre 
herausbilden,  hehk|  den  mangelnden  Appeüi  steigert  und  dio 
Verdauung  verbessert.  Es  wird  demnach  mit  gutem  Erfolge 
gebraucht  bei:  Magenschwäche,  \  erschleimung,  Sodbrennen, 
Neigung  zu  Blähungen,  —  bei  habituellen  Magenkrämpfen! 
hypoohondrischen  und  hysterischen  Nervenleiden »  Wurm* 
krankheiten. 

Man  trinkt  das  Wasser  nach  Uiiger  am  besten  dreimal 
tigÜchy  jedesmal  zu  2  oder  drei  Glasern:  am  frühen  Morgen 
eine  Stunde  vor  dem  Frühstücke,  dann  um  il  Uhr  und  vm 

6  Uhr  Nachmittags. 

IL  Die  Badequellen. 

1)  Die  Ferdinands  quellen.  Die  bekannten  Wir- 
kungen der  Salasoole  werden  durch  die  in  diesen  Qudlio 
angetroffene  Verbindung  mit  Schwefel,  Eisen,  Bergöl,  Brom 
und  Jod  noch  wesentlich  gesteigert  und  in  ihrer  Richtung 
nach  den  verschiedenen  Systemen  und  Organen  cigenthüm^ 
Uch  unterstülit  und*  erhöhl.  Die  Tmskawiecer  Saksoeb 
wirkt  demnach  mächtig  auf  den  gesammten  Lebensprocefs 
anregend  und  umstimmend,  vorzugsweise  aber  dessen  biU 
dende  und  vegetative  Seite  anspornend »  beschleunigt  durch 
vermehrte  Verflüssigung  und  Auseeheidnng  die  Rückbildung 
und  Vercehrung  der  bestehenden  organischen  Substanz  und 
fördert  gleichzeitig  den  Ansata  und  die  Bildung  neuer  und 
besserer  Stoffe. 

2)  Die  Marienquellen.  Die  Heilkräf|e  derselben  sM 
im  Allgemeinen  die  der  Schwefelwasser  und  sie  wirken  als 
solche  flüchtig  reizend  auf  den  Körper  und  in  die  Mischung 
der  Säfte  eindringend,  diese  verändernd.  In  Verbindung  mit 
der  Soole  der  Ferdinandsquellen  erregt  dies  salinische  SeAiw»* 
Mwaaaer  mächtig  die  Haut»  steigert  die  HauUusdünstung 
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ml  befSrJeii  üe  Eintaugung  der  taRnitchen  Bestandlheile 
durch  Anregung  der  resorbirenden  Gefäfse,  wodurch  es  dann 
auch  in  seiDcr  auflöaenden ,  die  Auaacheidungen  vermehrendea 
imd  die  Metamorphoae  dea  Körpera  umatiiiiaMiid.eii  Wirkung 
bifUg  utiteratutsi  wird. 

Die  Bäder  werden  in  dem  gut  eingerichteten  Badehause 
a\ia  einer  Mischung  der  Soole  mit  Schwefel waaaer  bereilet 
h  der  Hegel  wird  anfänglich  dem  Scfawefelwaaaer  ^  Thail 
Sckwefelsoole  von  der  Ferdinandsquelle  Nr.  I.  beigemischt^ 
dann  zu  ^    und  endlich  zu  gleichen   Theilen  gestiegen;  — 
gebraucht  man  die  Ferdinandaquelle  ^r«  IL,  ao  mufs  ver* 
kikniCamaCaig  ^veniger  davon  sugeaiiacht  werden.  Leidenden, 
weichen  die  Verlnndung  der  Soole  mit  Schwefel waaser  nicht 
zusagt,    kann  die  Verdünnung  der  Soole  mit  gewöhnlichem 
oder  Na phtha Wasser  verordnet  werden.    Auch  hat  die  Ver* 
bindttog  der  5chwefelaooie  mit  MalMbaud»  mit  Milch  oder 
Melken  in  manchen  Fällen  gute  Dienste  geleistet.  —  Die 
Temperatur  des  Bades  wird  gewöhnlich  zu  26^  R.,  seltener 
28«  R.,  häufig  aber  niedriger  bia  au  22^  R.  verordnet.  Die 
Bfwünmmg  wird  auf  sweckmüCsige  Weiae  in  gMl  geacfaloaae- 
Ben  Behältern  durch  heifse  Dämpfe  bewirkt. 

Aufser  ihrem  Gebrauche  zu  allgemeinen  Bädern  wird 
die  Scbwelelaooie  nicht  selten  au  Fufa«  und  Haodbädern,  zu 
Stabadcm  und  au  Umachlägen  angewendet  Ihre  örttiche 
Benutzung  findet  vorzugsweise  da  atatt,  wo  man  daa  Leben 
in  einer  kranken  Stelle  umstimmen,  anregen,  die  Resorption 
Hdgern  und  aomii  aertheilend  wirken  will. 

Die  Krankheiten,  in  denen  die  Truakawiecer  Badequel- 
len  sich  wirksam  erweisen,  aind:  Krankheiten  der  äueaera 
Haut«  Neigung  zu  calarrhalische(i  und  rheumatischen  Leiden 
dvoniache  Haulausschläge  und  Geachwüre,  Erhärtungen  der 
Heut  und  dea  Zellgewebea;. Lymph-  und  Drüaenkrank* 
heiten,  Scropheln  aller  Art  und  Rhachitia;  —  Gicht  und 
Hämorrhoiden;  —  Rheumatalgieen ;  —  Stockungen  und  Er- 
härtungen der  Baucheingeweide,  der  Leber,  Milz,  Gekrös-» 
draaen,  Pancreaa  und  Proatata;  —  Krankheiten  der  Sexual- 
organe, Schwäche,  Relaxation  und  krankhafte  Reiaberkeit 
deraelben,  Erhärtung  der  Ovarien  und  des  Uterus,  Störungen 
der  MenMruaUon,  Bieichancht,  Schleimfiüsse;  ^  Krankheiten 
der  Harnwerkseuge,  Blaaencatorrh,  Bbaenhämorrhoiden,  Ver- 
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dickung  der  Schleimhäulc,  Gries-  uod  Siel nbesch werden ; 
— >  Nervenkrankhealen,  hypochondrische  und  hysterische  La- 
den, chronischer  KopfschmerB,  Gesichtsschmers,  Hüftnerven* 

weh,  Convulsionen ,  Lähmungen;  —  nach  Knochenbrüchen, 
Verrenkungen  und  Verwundungen  zurückgebliebene  Störun- 
gen, Contractuien ,  GelenksteiOgkeU ;  —  Cachexieen  von 
Blei«,  Arsenik«  oder  Quecksilbervergiftung  (besonders  die 
Schwefelbäder);  —  Weichselzopf. 

Conlraindicirl  dagegen  sind  die  Schwefelsoolbäder  bei 
VoUblöügkeit,  Congestionen  nach  Kopf  und  Brust,  Anlagtf 
xum  Schlagflufs;  —  bei  Krankheiten,  die  »mit  activen  Ent« 
Zündungen  und  fieberhaften  Zustanden  verbunden  sind,  acli- 
ven  Blulflüssen ;  —  bei  yorgerücklen  hectischen  und  phlhisi- 
schen  Krankheiten,  allgemeiner  Coiliquation  und  grofser  Nei- 
gung der  Säfte  sur  Auflösung  und  Zersetsung,  s.  B.  Scorbut, 
—  bei  sehr  gesunkener  Lebensenergie,  allgemeiner  Schwäche 
nach  schweren,  mit  grolsem  Safteverlust  verbundenen  Krank- 
heiten; —  chronischen  Schleimflüssen  der  Athmiingsorgane, 
Lungentuberkeln. 

Die  Heilkräfte  der  Mineral« luellen  werden  bei  harlnäcki- 
gen  Krankheiien  oft  noch  durch  den  Gebrauch  des  Mine- 
ralschlammes verstärkt,  von  dem  in  der  Nähe  des  Cur- 
orts  swei  verschiedene  Arten  <  der  Schwefel-  und  der  Schwe- 
felsoolschiamm,  vorkommen. 

Der  Schwefelschlamm  ist  von  einem  durchdringenden 
Schwefelgeruch,  dunkler,  grauU^sh^schwarser  Farbe  und  einer 
besonders  fettigen  und  schlüpfrigen  Beschaffenheit.  In  seiner 
Mttchung  scheinen  nebst  Schwefel  auch  verschiedene  alca- 
lische  und  erdige  Salze,  Thon,  Kieselerde,  harsige  und  ex- 
tractive  Stoffe  vorherrschend  sa  sein. 

Der  Schwefelsoolschlamm*  ist  von  grauer  Farbe,  riecht 
nach  Schwefelwassersloflgas  und  enthält  als  vorwaltenden 
Beslandlheil  Kochsalz,  nebst  andern  Schwefel-  und  salzsauren 
Saken,  Schwefel,  Thon-  und  Kieselerde,  auch  Bergöl  und 
Eisen. 

Diese  Mineralschlammarten  vereinigen  in  ihrer  Wirkung 
die  des  Schwefels  und  der  Soole  in  einer  durchdringlichern 
und  concentrirtern  Form.  Auf  die  äuTsere  Haut  wirken  sie 
vaiiend,  die  Sauggefafse  machtig  anregoid  imd  ungemein 
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serlheilend;  ihre  BesUndlheile  in  die  Säfte  aufgenoauoeo» 
▼eriuidern  und  verbeetem  ihre  Mieehuogtverhällniise. 

Meist  örliich  in  Perm  von  erwärmten  Umschlägen  an-* 

gewendet,  liefern  sie,  mil  lieifsein  ScliwefcIsonUvasser  ver- 
setzt, ein  Schlammbad  von  ungemeiner  Wirksamkeil,  und 
haben  sieh  besonders  ntttslieh  erwiesen  in  veralteten  Haut^ 
krankheiten,  Flechten,  chronischen  und  atonischen  6e- 
schwüren  und  Geschwülsten,  veralteten  rheumatischen  und 
g^hlischen  Beschwerden,  Gelenk-  und  Knochenleiden,  in 
aerojihulosen  DrüsenanschweUungen ,  Verhärtungen  der  Lebefi 
Mils-  und  GekrSsdrOsen,  rhaehitisehen  Knochenauftreibungen 
und  Lahmungen. 

Endlich  mag  noch  erwähnt  werden ,  dafs  diejenigen  Lei- 
denden, £e  der  Einwirkung  der  Soolendämpfe  als  Ueil- 
mittel  beddrfen,  in  den  grofsartigen  Salisiedereien  au  Steb- 
nik  und  Drohobycz,  erslere  nur  eine  halbe,  letztere  eine 
kleine  Stunde  vom  Curorle  entfernt,  dazu  Gelegenheit  Gnden. 

Literat.  Th.  v,  Toroslewicz  in:  Büchner  n  Repertoriura  1836.  2ls 
Reihe.  Bd.  V.  Heft  2.}  1842  Bd.  XXVIl  Heft  3.  —  J.  Fr,  Sim^m, 
Di«  Heilqaelleii  £aropaV  ß«  rlin  1839.  S.  238.  —  A.  B,  üng€r^ 
Rtehfidit  tob  dea  Minrral*,  Trink-  u.  Badfqaellen  im  Cororte  Tras- 
k«wice  itt  Galiiien  and  dtrtn  tfreekoillMgtr  Benatraog    Wien  1843. 

Z  -  I. 

TOBA  EUSTACHI!.   8.  Gehörorgan. 

TUBA  EUSTACHU,  Einspritzung  in  dieselbe. 

Bei  dem  Iheils  beschrankten,  theils  falschen  Wirkungs- 
kreise, welchen  die  ältere  Phynolo^pe,  aus  Unkenntnis  des 
feinem  Baues  und  der  Function  der  einseinen»  das  Gehöror- 
gan zusammensetzenden  Thcile  denselben  einräumte,  ist  es 
leicht  SU  erklären,  warum  die  Krankheilen  derselben  nicht 
in  ihrem  wahren  Wesen  erfafist,  die  denselben  entgegensu« 
seisenden  Mittel  verfehlt  wurden,  ja  dafs  die  älteren  Aerste, 
im  Gefühle  der  Ohnmacht,  dies  Gebiet  der  Pathologie  gänsBcfa 
vernachlässigten.  Erst  die  genauem  Forschungen  der  Neu- 
sat waren  es,  welche  auch  hier  die  dichten  Nebel  su  zer- 
streuen, und  aus  der  sichern  Kenntnifs  der  Norm  die  mati- 
ttigfachen  Verhältnisse  des  Abnormen  hervorsuheben  wulsten» 
so  dafs  der  einzig  wahre  Weg,  auf  welchem  ein  geeignetes 
CorresuUat  ertielt  werden  konnte,  sich  gleichsam  von  selbst 
daraus  ergeben  mufiite.  Indem  wir  nun  auf  ein  früheres  Ca- 
pitel  dieses  Werkes,  welches  die  „Gehörkrankheiten"  im  All- 
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gemeinen  beiprichl,  und  auch  den  Krankheilen  der  Tuba  Eu- 
•tacbü  einen  auiführücheren  Ab«chniU  widmel,  zurückverwei- 
sen, wollen  wir  hier  nur  den  mechanischen  Theil  der  Cur, 
wie  er  unter  dem  Autdruck  Cathelerismus  verslanden  wird, 
und  bis  auf  die  neuere  Zeit  wesenllich  umgeändert  und  ver- 
besserl  wurde,  mil  möglichster  Umgehung  von  Wiederholun- 
gen abhandeln. 

Die  Function  der  Tuba  EuslachH  besieht  namUch  darin, 
die  innerhalb  der  Paukenhöhle  befindliche  Luflmassc  mit  der 
den  Körper  äufserlich  umgebenden  Atmosphäre  in  Commu- 
nication  und  Gl«chge wicht  lu  erhalten,  damit  nicht  eine  durch 
krankhafte  Proccsse  der  die  Tuha  und  die  Trommelhöhle  ta- 
sammenselzenden  Gewebe  möglicherweise  entstehende  Ver- 
dichtung oder  Verdünnung  derselben,  im  Vergleich  lur  äu- 
(sern  Luft,  das  Trommelfell  nach  aufsen  oder  nach  innen  ge- 
drängt, gespannt,  und  fiir  die  normgemSbe  Fortleitung  der 
Schallslrahlen  untauglich  gemacht  werde.    Alle,  selbst  auch 
die  in  altern  Zeiten  gegen  die  Schwerhörigkeit  geüblen  Ver- 
fahrungs weisen  beiweckten  also,  wissentlich  oder  unwissent- 
lich, die  gestörte  Communication  wiederhersuslellen,  und  dies 
suchte  man  Anfar»gs,  freilich  aufs  Gerathewohl  und  ohne  die 
nicht  unbedeutenden  Gefabren,  z.  B.  Caries  des  VVirbelkno- 
ehen  —  au  berechnen,  durch  Anbohren  der  Proc.  ma- 
stoid.  oder  auch  des  Trommelfells'  su  erreichen»  Ins- in  der 
neueren  Zeit  ein  Mann  zur  Calhelerisalion  der  Tuba  Eustachii, 
als  einem  ungleich  gefahrloseren  und  bequemeren  Verfahren, 
den    ersten  Anstofs   gab.     Dieser  .war    GmjfQl  (nach 
m&hr'9  Quellenstudium  nicht  Guwtt.   S.  Literatur),  Post- 
meister in  Versailles,  welcher  im  Anfange  des  vorigen  Jahr- 
hunderts lebend,  von  anhaltender  Schwerhörigkeit  heimge« 
auchl,  das  Gehörorgan  genau  atudirte,  und  auf  den  glückli- 
chen Gedanken  gerieth,  durch  eine  tinneme»  im  Knie  gebo- 
gene Höhre,  die  er  vom  Munde  aus  in  die  Tuba  einzuführen 
suchte,  Einspritzungen  zu  machen,  um  so  ein  daselbst  befind- 
liches Uindemifs  des  Hörens  su  entfernen.   Allein  aus  der 
ganaen  Construelion  seines  Instruments,  so  wie  aus  der  Art, 
wie  er  es  anwandte,  geht  hervor,  dafs  er  damit  unmöglich 
in  die  Tuba  selbst  gelangt  sein  konnte,  sondern  dafs  die  er- 
folgte Heilung  der  Schwerhörigkeit  vielmehr  dem  Wegspülen 
d^  Sehleima  von  Ostium  pharyng.  derselben  sugesehrieben 


wwdfltt  nob.    Sebon  IWH  schlug  daher  vor,  der  gröfsern 
Bequemlichkeit  und  geringem  Sciunerihafügkeil  wegen,  den 
Catheler  durch  die  Nase  eintttfiiiuren,  worauf  Do9igia§  im 
aÜMm  Veri^ilUuife  besUmmte  und  Cie!and  ein  sweckdienlidM* 
wm  hislniment  angab  (s.  Philosoph.  Iransacl.  Vol.  XLl  p.  II. 
lab.  Vll.  Fig.  8.).    Andere  Instrumente  erfanden  auch  Pelit 
und  Waihen,  aber  als  Porial  und  ß.  Beli,  den  Schmers 
im  Rtmkng  dft  Tuba  su  hoch  anschlagend,  tieh  gegen 
iim  Oferation  erklfirten,  wirkte  ihre  Autorität  so  mächtig,  dafs 
jene  längere  Zeil  wieder  fast  gänzlich  unberücksichligt  blieb, 
dafs  UagMlröm  und  Arnemann  sogar  wieder  den  früheroA 
W«f  4|MNMK>lirung  der  Masioidalsellen  betraten,  wtil  dureh 
ÜOM  Cattoler  daa  \m  untern  Theile  der  Tuba  befindliche  Hin« 
dernifs  sogar  weiter  hindurchgedrungt  werden  und  dies  daa 
Uebei  verschlimmern  könnte.  Vielmehr  rielhilrfiemmm  daa Oit 
^kmym§^  tni  aweclimäiaige  Weise  su  reisen,  um  ao  <•  Zer- 
thailung  dir  stockenden  Massen  zu  bewirken.    Lenlin  bringt 
diesen  Rath  in  Ausfuhrunp^,  indem  er  ein  mit  Vin.  stibiat., 
Salmiakgeist  oder  i^/eitA'scher  Quecksilberiösung  befeucbtotcf 
iSf h üinwirihf n .  verroitielst  einer  Sonde  an  die  Schlondman- 
dung  der  Tuba  leitet ,  allein  selbst  nachdem  er,  die  Rauhig* 
keit  des  Schwainrnes  und  die  Schärfe  der  iMiltcI  fürchtend, 
dieselben  mit  einem  Stückchen  Kalblleisch  verlauscht  halle, 
ihMieiigle  er  sich  bald,  dafs  das  ganze  Verfahren  höchstens 
wm-  mm  Hülfsverfahren  abgeben  könnte,  und  kehrte  su  den 
von  Guyol  empfohlenen  Kinsprilzungen  von  Flüssigkeilen  zu- 
rück, während  Walhen  denselben  das  Einblasen  von  Luft,  als 
oiMT  homogeneren  Substans,  substituirte.   Allein  trots  dieser 
VmocKichung  der  dem  vorliegenden  Falle  entsprechend  s« 
vC^lenden  Anwendun^sweise  des  Calhelerismus,  wurde  der« 
sdbe  in  den  Lehrbüchern  der  damaligen  Zeit  dennoch  als  su 
sailwiorig,  ja  sweckwidrig  aufgeführt,  und  es  bedurfte  eines 
Halilllaft  grofsen  Entschlusses,  um  sich  in  eine  Aufgabe  su 
wagen,  wie  sie  in  der  neueren  Zeil  Snissy,  liard  und  Zle- 
kam  ihrer  Lösung  nahe  geführt  haben.  Caiheter 
^MT  $fthrflN|^  gekrümmt,  doch  ist  seine  von  Augenseugen 
ilir  gteslig  beurtheilte  und  von  Erfolgen  reichlich  gekrönt« 
,,Uethode  leider  nicht  genauer  bekannt  geworden. 
njf^Ilard^9  Apparat  umfafste: 

Kino  jowöhnUcho  kleine  Injectionssprilse. 
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2)  Eioe  höhlt  SUberionde  von'  der  Dicke  einet  Rtbtn« 

Federkiels,  an  ihrem  vordem  Ende  mit  einer  leichten  KrÖm* 
mung  in  ein  Knöpfchen  auslaufend,  am  hintern  Ende  mit 
einem  Ansatz  versehen,  dessen  angelölheter  King  die  hori- 
iontale  Lage  der  Spritae  in  der  Nase  tnteigt,  während  ein 
an  der  Oberfläche  der  Sonde  angebrachter  Matbstab  die 
Grösse  des  eingeführten  Stückes  bezeichnet. 

3)  Eine  elaslische  Bougie»  welche  durch  die  Röhre  gt- 
steckt,  diese  um  %  Zoll  überragt. 

4)  Das  Stirnband,  welches  durch  eine  Metallplaite  ge- 
bildet wird,  die  ein  Kiemen  am  Hinterkopfe  befestigt.  Aus 
der  Milte  der  Metallplaite  ragt  eine  Pincelle  mit  einem  Schie- 
ber vera^^  hervor,  weicht  so  eingerichiet  ist,  dtüs  sie  nteh 
dem  Nasenloche  hin,  wo  die  Sonde  hindurchges^ckl  und  be» 
festigt  werden  soll,  verschoben  werden  kann. 

Dieser  Apparat  soll  in  der  Art  angewendet  werden,  dafs 
man  lutrst  das  Stirnband  dicht  über  4en  Augenbrauen  fest 
anlegt,  darauf  die  krumme  Spitse  der  Sonde  gegen  das  ZUp^ 
chen  lehnt,  um  nach  dem  auf  derselben  befindlichen  Maafs- 
stabe  die  Entfernung  vom  Zahnrande  des  Oberkiefers  bis  sur 
Wursel  des  Zäpfchens  tu  messen,  weil  dieser  Entfernung  der 
Abstand  von  der  hintern  Commissur  des  Nasenloches  bis  tum 
Ost.  pharyng.  der  Tuba  Euslachii  entsprechen  soll.  Mit  der 
Convexität  nach  oben,  die  Spitze  nach  unten  gekehrt  wird 
tbdann  die  beölle  Sonde  in  die  Nase  geführt,  bis.  sie  die  bt- 
leichnele  Tiefe  erreicht  hat,  worauf  man  den  Sohnabel  sanft 
gegen  die  äufsere  Wand  der  Nasenhöhle  hin  bewegt  und  in 
das  Ost.  pharyng.  einsenkt.  Die  Unmöglichkeit,  das  Instru- 
ment vor-  oder  rückwärts  au  bewegen,  gewährt  die  Ueber« 
seugung  des  erlangten  Zweckes.  Nun  befcttigt  man  dit 
Sonde  zwischen  den  Branchen  der  Pincelte,  setzt  die  Spritze 
auf,  und  indem  man  sie  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger 
fafst,  treibt  man  durch  einen,  nur  allmählig  verstärkten  Druck 
des  in  den  Ring  des  Stempels  gelegten  Daumens  die  Flös- 
rigkeit  in  die  Tuba.  Ist  dies  gelungen,  so  empfindet  der 
Kranke  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Gehörorgans,  und 
man  darf  überzeugt  sein,  dafs  die  Schwerhörigkeit  nicht  durch 
ein  Leiden  der  Tuba  begründet  wird,  entgegengesettlen  Falls 
aber  ist  ein  Hindemifs,  meistentheils  verdickter  Schleim  vor- 
litnden,  welches  man  durch  Einführen  der  Bougie  näher  zu 
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erforschen,  oder  durch  vorsichtiges  Hin-  und  Herschieben 
derselben  zu  entfernen  suchen  mufs.  Auf  diese  Weise  liefs 
Miard  wäatrige  und  dampfförmige  FlüMigkeiten  in  die  Tuba 
flIradieiH  lebr  häufig  aueh  die  Dämpfe  von  Essigäther,  indem 
er  die  mit  einem  Hahne  versehene  Melallröhre  einer  Aether 
enlhaltenden  Flasche  in  die  Sondenö£fnung  steckt  und  den 
Aether  übmiampfen  läfst.  — 

MMbU^u  verwirfly  gleich  Waihem,  die  Enisprilsungen,  ab 
zu  reizend,  und  bedient  sich,  Behufs  der  Insufflalion  elasti- 
scher Röhren  mit  einem  silbernen  Führungsdrahte,  weicher 
anch  Einbringung  der  Röhre  auageftogen  wird,  worauf  man 
ein  eomadhea  aittiemea  Röhrehen.  auftteckt  und  das  Pumpen- 
rohr  in  dasselbe  einschraubt.  Sollten  organische  Hindernisse 
das  Durchdringen  der  Röhre  an  der  gewählten  (hintern)  Na- 
aen^tfinung  wrhindern,  so  versucht  D,  den  Calheler  durch 
das  tndiNre  Naaenieeh  einauföhren,  indem  er  die  Sende  län- 
ger und  mit  einer  Krümmung  von  i00--105  Graden  wählt, 
und,  einetn  älteren  Harnröhren-Calheter  ähnlich,  das  vordere 
Ende  derselben  auf  3  Linien  Länge  nach  der  Convexität  lo 
elim  surfidbeugly  um  beim  Etndringen  beaaer  der  RiehUmg 
der  Td»a  «u  entsprechen.  —  Weil  nun  aber  der  Fdhmnga- 
stab  sehr  selten  genau  passend,  sondern  entweder  zu  dünn 
und  aiadann  mu  biegsam,  oder  su  dick  ist  und  beim  Zurück« 
liehen  lu  beachwerliehy  v«rtaaieht»  ITmA  denselben  mit  einer 
dönnen  ailbemen  oder  goldenen  Röhre,  welebe,  in  die  elaati- 
sche  gesteckt,  derselben  die  nöthige  Steifheil  mittheilt,  und 
durch  die  der  Injectionsstrahl  feiner  und  darum  für  den  An- 
Cmg  sweckiieher  hindurehdringl*  .  Die  becpiemale  Länge  des 
Calhelers  soll  naeh  MC  6  ZoU  betragen ,  und  daa  fiinfiihren 
derselben  nur  durch  das  Gefühl  des  Arztes  geleitet  werden, 
da  die  übhgen  zu  diesem  Zwecke,  angegebenen  Mittel  trüge- 
Bseh  seien,  mid  itmrd  selbsl  die  von  ihm  empfohlene  Mes- 
sung swisclian  Zähnen  und  Uvula  späterhin  auifirageben  sieh 
veranlafst  gesehen  hat.  Im  Allgemeinen  räth  üf.  den  Cathe- 
ter  durch  den  mittlem  Masengang  vorsichtig,  leicht  und  der 
Naaenaeheidewattd  genähert,  ohne  sie  jedoch  su  berühren, 
nü  der  Convexität  nach-  unten  einsufuhren,  wobei  mi^lichate 
Schnelligkeit  das  so  gefürchlete  Meseii  verhindert;  und  wenn 
nach  mehrfachen  Versuchen  dünnere  und  sogar  die  dünnsten 
Sondai  nicht  durchdringen  weilen,  aoU  man  suersl  den  'milt« 
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leren  Nasengang  der  andern  Seile  und  alsdann  ersl  einen  der 
unlern  wählen.  —  Ist  die  Sonde  durch  die  Nase  gedrungen, 
80  fühlt  der  Operateur  das  Andrängen  des  Sondenschnabels 
gegen  die  Schlundkopfswölbung,  und  der  Kranke  macht 
Schlingbewegungen;  alsdann  zieht  man  die  Sonde  etwa  \  — 
Zoll  langsam  zurück,  senkt  das  Nasalende  etwas,  indem 
man  es  zugleich  gegen  das  Seplum  anlegt,  wodurch  der 
Schnabel  ein  wenig  gehoben  wird,  die  Mündung  der  Tuba 
erreicht,  und  in  Folge  einer  jelzt  vorgenommenen  Drehung 
nach  aufsen  und  oben  in  dieselbe  eindringt.  — 

Allein  durch  gründliche  Forschung  am  Sectionstische 
will  Cramer  die  Ueberzeugung  erlangt  haben,  dafs  die  Mün** 
dung  der  Tuba  Eustachii  in  der  Rachenhöhle  von  oben  und 
vorn  nach  hinten  und  unten  schräg  verlauft,  so  dafs  der  un- 
tere Winkel  derselben  noch  um  ein  Geringes  liefer  liegt,  als 
der  untere,  und  der  obere  Winkel  dem  entsprechend  um  eben 
so  viel  tiefer,  als  der  mittlere  Nasengang.  Ein  auf  die  oben 
angegebene  Weise  eingeführter  Catheter  würde  also  wohl 
den  obern  Winkel  der  Trompelenmündung  berühren,  keines- 
wegs aber  sich  so  drehen  lassen,  dafs  seine  Axe  mit  derje- 
nigen der  Tuba  gleiche  Richtung  erhielte.  Cramer  empfiehlt 
daher  folgende,  von  ihm  selbst  in  grofser  Ausdehnung  und  mit 
glücklichem  Erfolge  angewandte  Verfahrungsweise: 

Nachdem  er  das  von  ihm  angegebene  metallene,  der 
Wölbung  der  Stirn  angepafsle,  und  innen  schwach  gepolsterte 
Mittelstück  über  der  Nasenwurzel  angelegt,  die  Riemen  am 
Hinlerkopf  zusammengeschnallt,  und  das  Zängelchen  am  Vor- 
derslück,  nach  oben  gerichtet,  im  Nufsgelenk  festgestellt  hat, 
fafst  er  stets  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  den  der  Weile  des  Nasenganges  genau  ange- 
pafsten  Catheter  oberhalb  der  trichterförmigen  Ausbuchtung 
—  der  Form  nach  ist  sein  Catheter  dem  llard^-  und  Snba» 
/icr'schen  gleich  —  führt,  die  Concavität  desselben  nach  un- 
ten gekehrt,  den  Schnabel  in  die  untere  Nasenhöhle,  und 
schiebt  ihn  schnell  aber  vorsichtig  bis  sum  Schlundkopf,  in- 
dem er  stets  am  Boden  der  Nasenhöhle  hingleitet  und  so 
das  Niesen  vermeidet.  Ist  der  Catheter  so  weit  eingebracht, 
dafs  er  die  hintere  Wand  des  Schlundkopfs  berührt,  so  hebt 
man  das  hintere  Ende  etwas,  wodurch  der  Schnabel  sich 
senkt  j  bei  vorsichtigem  Anziehen  des  Instruments  über  den 
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hintern  rundlichen  Wulsl  des  Ost.  pharyng.  hingleitet,  dai 
Velum  pendulum  in  die  Höhe  hebt,  und  durch  eine  VierleU» 
drehung  des  Instruments  nach  aufsen  und  oben  um  seine 
Axe  in  das  Ost.,  oft  erst  mit  einigem  Nachdruck,  hineinge* 
leilet  wird.   Dafs  dies  gelungen,  bekunden  subjective  und  ob- 
jcclive  Erscheinungen.   Das  Instrument  wird  festgehalten  und 
giebt  einem  leichten  Zuge  —  welcher  nach  h'uh  niemals  dem 
Septum  parallel  gehen  darf  —  nicht  nach.    Legt  der  Ope- 
rateur sein  Ohr  an  das  kranke  des  Fat.  und  läfst  in  dieses 
durch  den  Catheter  Luft  einblasen,  so  hört  er  das  dadurch 
erregle  Geräusch  ganz  deutlich  in  der  Paukenhöhle,  auch  ver- 
sichert der  Kranke,  dafs  er  das  Instrument  im  Ohre  (nicht 
im  Halse)  wahrnehme,  welcher  letztere  Umstand  jedoch  für 
Cr.  jeder  Beweiskraft  entbehrt,  und  durch  die  Möglichkeit  des 
Kranken  den  Kopf  zu  bewegen,  zu  sprechen  und  zu  schluk- 
ken an  Sicherheit  weit  übertroffen  wird. 

Ist  nun  der  den  Stand  des  Schnabels  anzeigende  Hing 
des  Calheters  etwas  nach  oben  gekehrt,  der  aufsteigenden 
Richtung  der  Tuba  entsprechend,  so  wird  das  Instrument 
zwischen  den  Branchen  der  feslgeslelllen  Pincetle  einge- 
schraubt und  die  Injeclion  begonnen.  Die  von  den  älteren 
Ohrenärzten  geüble  Methode  der  Wassereinspritzungen  ver- 
wirft Cr.  gleichfalls,  nach  Deleaua  Vorgange,  gänzlich,  und 
bedient  sich,  Behufs  der  Insulflalionen  eines  eigends  erfunde- 
nen, durch  Einfachheil  der  Construction  wie  durch  Wirksam- 
keit gleich  ausgezeichneten  Compressions-Apparals.  (S.  dessen 
Werk  Tab.  II.  Fig.  5.)  Diese  Luflpresse  besieht  aus  einem 
9  Zoll  hohen  und  ebenso  dicken  Cylinder  aus  Blech ,  in  dem 
ein  metallener  Pumpensliefel  \2  Z.  hoch  und  2  Z.  im  Durch- 
messer zum  Auf-  und  Niedersleigen  des  durch  einen  Hebel 
beweglichen  Kolbens  eingeschroben  ist.  Das  Innere  der  Ma- 
schine ist  zur  Hälfte  mit  Blei  ausgeeossen,  iheils  um  eine 
gröfsere  Solidität  der  Maschine,  theils  auch  um  eine  stärkere 
Compression  in  kürzerer  Zeit  herbeizuführen.  Durch  einen 
Hahn,  welcher  mit  einem  luftdichten,  biegsamen  Schlauche 
in  Verbindung  steht,  wird  die  comprimirte  Luft  vermittelst 
des  Catheters  in  das  mittlere  Ohr  entladen ;  denn  der  Besorg- 
nifs  Deleaü'ty  es  möchte  die  durch  die  Compression  zu  sehr 
erkältete  Luft  dem  Pal.  Halsbeschwerden  erwecken,  setit 


Digitized  by  Google 


108  Tabi  EoataehiL 

Cramer  wirksam  die  Erfahrung  von  mehr  denn  1000  Fällen 
entgegen. 

Will  man  also  das  mittlere  Ohr  untersuchen,  so  lä£si 
man  den  Kranken,  welcher  neben  einen  Tisch  geselcl  iai, 

den  Schlauch  der  Luftpresse  ergreifen,  indem  er  den  Ellbo- 
gen auf  dem  Tische  ruhen  läfst,  während  der  Operateur  selbst 
den  Metailaufsata  des  Schlauchs  in  den  Trichter  des  Cathe- 
lers  fuhrt,  sein  Ohr  dicht  an  das  kranke  des  Pat  anlegt,  una 
nach  Eröffnung  des  Hahns  die  durch  das  freie  oder  gehin- 
derte Einströmen  der  Luft  verschieden  erzeugten  Töne  zu 
vernehmen.  In  jenem  ersten  Falle  nämlich  prallt  die  Luft 
Anfangs  mit  einem  deutlichen  Stöfs  gegen  das  Trommelfell 
an,  darauf  wird  durch  forlgeselzles  Einströmen  ein  Blasen 
und  Kauschen  gehört,  welches  aus  dem  Gehörorgan  hervor- 
andringen  seheint  |  im  letatem  Falle  dagegen,  wenn  das  Lu- 
men  des  mittlem  Ohrs  durch  Schleim',  Blut,  Auflockerung  der 
Mucosa  oder  auf  sonst  eine  Art  mehr  oder  weniger  verengt  ist, 
dringt  die  Luft  entweder  blos  im  feinen  Strahle  und  erst 
nach  wiederholten  Sitsungen  kräftiger  durch,  oder  man  h5ri 
statt  des  Brodeins  das .  Knacken  einielner  durchgedrungener 
und  platzender  Biüschen,  stets  aber  von  zunehmender  Er- 
leichterung der  Beschwerden  im  Kopfe  und  der  Schwerhö- 
rigkeit begleitet  —  Findet  man  den  Pfropf  so  dick,  da£i  er 
dus  Lumen  der  Tuba  gSniKch  ausRillt,  so  räth  Cramer  den 
Hahn  der  Maschine  nur  allmählig  zu  öffnen,  um  nicht  die 
ganze  Gewalt  der  comprimirten  Luft  auf  Einmal  gegen  das 
HindemiTs  andringen,  sondern  erst,  wenn  bei  theilweiser  Oeff& 
nang  gar  kein  Durchdringen  der  Luft  stattfindet,  die  ganse  . 
Kraft  derselben  einwirken  zu  lassen.  Einzelne  knackende 
Bläschen,  ein  feines  Blasen,  ein  heulendes,  endlich  brausen- 
des  Geräuach,  als  wenn  ein  starker  Regen  im  Laube  an  den 
Baumen  raadffilt,  sollen  die  Reihenfolge  sein,  welche  die  atets 
Mmehmende  Stärke  des  Luflstrahls,  also  auch  den  stets  zu* 
nehmenden  üurchbruch  des  Schleimpfropfs  bezeichnen,  immer 
aber  mit  auffallender  Besserung  der  Hörweite.  Ist  es  aber 
auf  die  angegebene  Weise  nicht  möglich,  der  Luft  den  Durch- 
gang bis  lum  Trommelfell  zu  erwirken,  so  soll  man  durch 
einen  eingebrachten  möi^lichst  feinen  Catheler,  dem  man  stark 
die  Hicbtung  nach  oben  giebt,  etwa  die  £-Seite  einer  Harfe, 
einföhren,  nachdem  man  auf  ihr  luerst  die  Länge  des  Ca- 
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Zoll)  bezeichnet,  und  die  Spitze  weicli  gekaut  hat,  und  sie 
langsam  und  vorsichlig  durch  die  Tuba  und  swischeo  dem 
MaDuftMittm  mallei  und  dem  Ambodi  hindurch  auoi  Troauael- 
feli  forleelueben,  was  dem  Kranken  Anfangs  eine  lehrundendl 
Empfindung,  zulelzt  ein^n  stechenden  Schmerz  verursacht, 
wobei  er  nach  voUatäodiger  Einführung  der  Sonde  dieselbe 
vom  äu^aem  Ohr  tue  fasten  su  können  vermeint  —  fieah- 
ndiügi  man  doreh  daa  Aufquelien  der  Darmaaite  den  ver- 
engten Canal  zu  erweitern,  so  kann  man  dieselbe  auch  liegen 
Jassen,  indem  man  sie  nach  Cr.  höchstens  1  Zoll  weit  vom 
Calhelcr  entfemti  mit  der  einen  Hand  feak  fixirt,  dieaen  mil 
der  andern  Hand  voraicihiig,  und  indem  num  mit  jener  an 
der  Saite  immer  weiter  zurückgeht,  bis  vor  die  ISasenhöhle 
auszieht,  worauf  die  Saile  «abgeschnitten  und  das  liegen  blei- 
bende SUick  an  einem  MaaenAtigel  durch  Heftpflaaler  belaaligk 
wild,  lal  naeh  einigen  Stunden  die  Saüe  ao  weich  gewor« 
den  y  dafs  sie  den  schluckenden  Bewegungen  des  Schlund- 
kopia  nach  unten  folgt,  so  wird  sie  ausgezogen,  und  das  Ma« 
Böver,  ao  hnge  erforderlich,  wiederholt,  wobei  dieaelbeA  Can-* 
telen  und  Grundaälae  gelten,  wie  aie  für  £e  Düatalion  dar 
Harnröhre  milteist  Bougie  und  Darmsaite  bekannt  sind. 

Während  jedoch,  wie  schon  angedeutet,  CVamer  aulaer 
der  comprionrten  Luft  alle  andern  Injedaonafliiaaigkeiten  vor« 
wirft  und  eeibat  die  gegen  nervöse  Sdiwerhörigkeit  ao  wirk« 
Samen  Aetherdampfe  wegen  zu  grofser  Heizbarkeit  der  Ge- 
hörnerven niemals  in'a  Ohr  getrieben,  sondern  ihrer  eigenen 
EspanaivkrafI  folgend,  dahin  gelangen  lassen  will,  erkürt 
BammafmU  (in  seinem  Vortrage  in  der  Aead.  des  scienc.  vom 
15.  April  1844)  die  Insufflalionen  jeder  Art  für  erfolglos  und 
nur  die  DÜatation  für  anwendbar,*  da  sie  ihn,  durch  eine 
Gummisoftde  oder  Darmsaite,  die  er  durch  einen  sUbemeo 
Catheter  emföhrt,  angewandt/  auch  in  den  aohfioMDsten 
Fällen  nicht  im  Stiche  liefs. 

In  neuerer  Zeit  hat  JHÜUer  über  den  Catheterismus  der 
Tttha  fiuatachü  eine  inaugaraUisaertalion  mit  Grüadlichkeil 
und  Saehkennlnifs  geschrieben,  und  einen  Catheler  angege« 
ben,  dessen  sich  auch  Heidenreich  späterhin  mit  grofsem 
Nutaen  bedient  hat  (s.  chirurg.  KupferUf.  H.  73.  Taf.  369. 
lt.  medic.  Correspond.*BL  Bairischer  Aerate  Nr.  27.  1841.). 
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^  JiM  IkUUfond«  Mi  4—5^  Zoll  lang  4iiid  ^-ri^  Umm 
Sek,  dai  vord«r#  Ende  knopfförmig  •ndigtnd,  und  orit  den 
hintern  Theile  unter  einem  Winkel  von  135—140  Graden 
Eusammenslofsend,  weil  die  Tuba  zur  Nasenscheidewand  in 
|leichein  Winkel  alehL  Das  Nasalende  isi  mit  einem  sleli 
gleichen  trichterförmigen  Aufsatte  |ur  AnÜMihme  -der  SpriiM 
versehen,  an  welchem,  der  concaven  Seite  der  Sonde  ent- 
sprechend, ein  dem  Schnabel  gleichlaufender  Ring  angelöthet 
isl|  um  die  jedesmalige  Richtung  des  Schnabels  anfuaeigai* 
Ein  MaafiMtab  auf  der  eonvexen  Seite  giebtr  audh  hier  die 
Länge  des  eingedrungenen  Stückes  zu  erkennen.  Das  Stirn* 
band  glaubt  II.  durch  einen  überhaupt  nicht  gut  zu  entbeh- 
renden Gehttifen  um  so  iweekmäfsiger  erselaen  lu  können« 
als  die  Kranken  sieh  sehr  oft  vor  den  Zurüstungen  mehr  als 
vor  der  eigentlichen  Cur  entsetzen.  Die  in  frisches  Wasser 
(nicht  in  Fett  oder  Gerat)  getauchte  Rühre  wird  mit  aufwärts 
gerichteter  Gonvexitati  erhobenem  Schnabel  und  gesenktem 
Ende  durch  den  mittlem  Nasengang  geschoben ,  bis  sie  hinter 
dem  Gaumensegel  liegt,  worauf  die  bisher  aufwärts  gerich-* 
tele  Convexität  nach  innen  gerichtet  wird,  so  dafs  derSchna« 
bei  nach  aufsen  tritt.  Daüs  dies  geschehen,  neigt  die  Stellung 
des  Ringes  an»  welcher  in  diesem  Falle  mit  dem  Horiaont« 
ungefähr  einen  45gradigen  Winkel  nach  aufwärts  bildet,  und 
indem  man  hierauf  das  äufsere  Sondenende  etwas  gegen  die 
Nasenscheidewand  andrückt,  triU  die  Röhre  in  das  Ost. 
pbaryng.  tubae  Eustachii«  Gelingt  das  Einbringen  auf  disism 
Wege  nicht,  so  bewegt  man  die  Sonde  um  eine  Achtels« 
Achsendrehung  auf-  und  abwärts,  rück-  und  vorwärts,  imd 
drängt  darauf  das  äufsere  Ende  wiedemm  gegen  die  Nasen« 
sebeidewand,  wodurch,  wenn  nicht  uniberwindliche  llinder-> 
nisse  vorhanden  sind,  die  Sonde  in  das  Ostium  eindringt  und 
festgehalten  wird.  In  denjenigen  Fällen ,  wo  die  Masen- 
Scheidewand  niebt  in  der  Mitte  steht  und  die  Sonde  Isocn 
Hebens  und  Senkens  nicht  durch  die  betreffende  engere  0«ff. 
nung  durchzubringen  ist,  räth  auch  ii,,  das  weitere  Loch 
und  eine  stärker  gekrümmte  Sondenröhre  mit  längerm  Schna« 
bei  a«  wählen.  Durch  diese  Röhre  wird  alsdann  eint  iai 
Griff  ebeiifalls  gradnirte  Fischbeinsonde  gesteckt  und  das  oben 
beaeichnete  Manöver,  so  weit  es  hier  passend  ist,  ausgeführt. 
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Sowohl  um  das  Einbringen  des  Caiheters  auf  eine  iilr 
dtn  Operateur  leichtere  und  sicherere  Wait«  m  bewerkaltUigm, 
aia  auch  om  dem  Kranken  daa  Mlaabda  OaftMil  und  etwaige 
i^fth  cntgegenalehenile  Hinderniste  erregle  .Schmerzen  lu 

ersparen,  hal  Dr.  Pft.  II.  li  olff  in  Berlin  ein  neue«  Ver- 
fahren  aogegehea  (ailgam.  med,  Ceiitr.-Zcil.  Sl.  11,  o.  12. 
1842.). 

-  Eine  3''  lange  und  «emlieh  dicke  Caulachnkrdbfe  wird 
m  den  untern  Nasengang  eingeschoben,  so  dafs  das  äufserc 
mit  einer  Handhabe  versehene  Ende  am  bealen  dicht  an,  * 
höchstens  aber  V'  ver  der  vordern  Natenöflhnng  liegt  Dttrak 
dieselbe  wird  aiadann  ein  in  Ihr  sieh  be<{aeai  bewegenderi 
«ilbemer  graduirler  Catheter,  mit  dem  Schnabel  dem  Boden 
der  Nase  zugekehrt,  so  weit  eingeschoben«  bis  die  Zahl  am 
Maafsstabe  daa  Ende  dar  Caulscfankröhre  anaeigt,  weraiifeina 
lachte  Drehung  nadi  oben  und  anfsen,  verbunden  mit  gleich- 
«eitigem  Portschieben  des  Cathelers,  den  Schnabel  desselben 
in  die  Tuba  Euslachii  einführt.  Drängt  man  hierbei  mit  der 
Linken  gleichseitig  die  Leitungaröhre  noch  etwaa  mehr  gegen 
daa  8eptiim  an,  ao  gelingt  daa  Einbringen  um  eo  tieherer, 
wMirend  im  Falle  des  Mifslingens  eines  erstmaligen  Versucher 
das  weitere  Vorschieben  des  mit  dem  Schnabel  abwärts  ge» 
kehrten  Caiheters  bia  tur  hintern  Wand  dea  Schlundkopfii, 
ZuHickaieben  deat^en  und  Wtederholung  des  ganten  Ma* 
ndvers  das  Einbringen  nicht  leicht  verfehlen  lassen  soll. 

Der  Zweck  dea  Caiheterismas  der  Tuba  Euatachü  kann 
damnirh  aein: 

1)  Brfaiachttng  dea  Sitaea  und  Weaena  der  die  Sahwar- 

hdrigkeit  veranlassenden  Ursachen; 

2)  Einleitung  von  Luft  (Wasser  u.  a  w.)  in  die  Tuba,  um 
dia  daa  Lumen  derselben  verengenden  lündemisaei  mögeo 
lia  Mn  in  coaguJirten  SeMeim*  öder  Blutpfropte  oder 

in  Kalkconcretionen  bestehen,  entweder  in  ihr  selbst  zu  durch* 
bohren  oder  sie  in  die  Paukenhöhle  zu  treiben  und  dort  der 
Auflösung  stt  ubergeben; 

3)  EinMlung  von  ätherischen  Dllmpfen,  um  durch  Er* 
höhung  seiner  vitalen  Actionen  der  Anästhesie  des  Gehör- 
nerven entgegen  zu  arbeiten; 

4)  Einlegen  von  elastischen  Sonden  oder  Darmaailen, 
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um  durch  allseitigen  Druck  organiecha  VaraigtniBgaA  der 

Tuba  zum  Schmelzen  zu  bringen; 

5)  Einführung  des  Catheters,  um  ein  in  der  Tuba  oder 
der  Paukenhöhle  angehäuftes  pailuachea  Seerel  m  foldtnm. 

Unanwendbar  dagegen  itl  das  Verfahren: 

1)  Bei  80  bedeutender  Auflreibung  der  die  Schlundmün- 
dung überziehenden  Schleimhaut»  daüs  auch  nichi  die  feinate 
Sende  euigeföhrl  werden  kann; 

2)  wa  Verwachsungen  dieser  Oeffhung  oder  eines  grolsea 
Theils  des  Canales  selbst,  mögen  diese  nun  angeboren  oder 
durch  Entaündung  und  ihre  Ausgänge  entstanden  sein,  beslehen; 

3)  wo  Vorbildungen  der  Nase  die  •  Einführung  des  Ca>- 
theters  aufserordentlich  beschwerlich  und  flchmershaft-  machen. 

4)  Bei  andern  die  Afl'ection  der  Tuba  couiplicirenden 
und  das  Gehör  ebenfalls  beeinträchtigenden  Leiden ,  wie  z.  B. 
bei  Verdickung  des  TromoielleUs,  organisehen  FeUera  des 
Labyrinihs  u.  s.  w. 

Literat.    Die  Literalor  des  Cathelerismns  der  Tuba  Euslacliii  siehe 
bei  GchSrkniDkhekeo.  —  h'uh,  in  Am^'«  Maf;aiio^  Bd.  38.  l.  1832.  — 
MÜUkr^  €t9r9  B^rrWunm,  [>e  Tobae  EosUchit  caibsttriamo.  Diaaert 
.     ipaag.  Isar.  Com  TabaKs  Utbsgrapb.  Gaastlii  iS3ff.  Aach  diHcb 
rom  Verfa«wr. 

Fr  -  k. 

TUBA  FALLOPIL  &  GeschlechUtheile,  weiUiche. 

TUBER  (Trüffel).  Ein  bekannter  Püs,  welcher  in  Laub- 

holzwäldern  in  gutem  huinöse'n  Boden  unter  der  Erde 
wächst,  rundlich,  von  der  Gröise  suersi  einer  Erbse  bis  end* 
lieh  einer  Nuls  oder  Fauat  isl»  au(aen  elwaa  höclterig  und 
schwarslich,  mnen  erst  weifsfich,  dann  braun  und  geädert, 
jedoch  in  der  Farbe  etwas  abändert.  Von  angenehmem  und 
kräftigem  Geschmacke  dient  die  Trüffeii  cibarium  L., 
aia  Zusats  au  verschiedenen  Speisen ,  und  soll  aufragend  be» 
sonders  als  Aphroditiacua»  wirken*  BomWfm^Lagrange  fond' 
bei  der  chemischen  Untersuchung:  EiweifsstofF,  Ammoniak, 
phosphorsauren  Kalk  und  ein  flüchtiges  Arom.  Mit  Salpeler- 
aSure  behandelt,  bildet  aich  ein  der  Blauafture  ihnheher  Stol^ 
Oscaklure  u.  s.  w.  Die  Trüfleh  werden  frisch  benutet  oder 
getrocknet,  wojurch  sie  aber  zäher  werdeUi  oder  in  Oei  ein- 
gelegt, y.  Sehl  —  1 
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TUBER  CINEREUM.  S.  Cnceplialmi. 

TDBERCL'LA.    S.  Tuberculosis  u,  vergl  Scrofulae. 

TÜBERCÜLA  HÜMEKI.   S.  Oberarnbeio. 

TUBERCULOSIS.  Die  Tuberkel-  oder  Knolenkrenk. 
heit  ist  eine  der  am  häufi.^sten  vorkommenden  KrankheiU- 
formen,  welche  allen  Lebensallern  eigen  ist  und  fast  in  allen 
Gewebeti  des  Körpers  ihren  Sita  haben  kann.  Sie  giebi  in 
mpniein  xaUreiched  secnndären  Krankheitsforftien  Veran* 
latsting,  und  ist  daher  namentlich  in  neuerer  Zeil  hüuGg  der 
Gegenstand  specieller  Untersuchungen  gewesen.  Trolx 
Bancher  sorgfältigen  Arbeit  ist  aber  dennoch  dieser  Theil 
der  Pathologie  noch  in  manchem  wichtigen  Puncte  nicht 
aofgeUart.  Der  Grund  davon  liegt  sum  Theil  darin ,  dab 
man  die  Tuberkeln  vorzugsweise  in  den  Lungen  untersucht 
hat,  wo  aie  am  schwierigsten  in  ihrer  eigenlhümlichen  Natur 
m  erkennen  «nd»  und  dafa  häufig  dasjenige,  waa  rückaicbt« 
Kch  der  Lungentuberkeln  ermittelt  au  sein  schien,  ohne 
Weiteres  auf  andere  Gewebe  und  Organe  übergetragen  wurde, 
obwohl  hier  noch  viele  Modilicalionen  vorkommen  können, 
indem  nicht  allein  die  Beimischungen  verschiedenartiger  Ge- 
webselemente  Differenaen  bedingen,  aondern  bei  dem  Vor- 
handensein von  Tuberkeln  sich  auch  überall  sehr  bald  Reactio«* 
nen  bilden 9  deren  Symptome  und  Producle  sich  mit  dem 
Tuberkel  vennischen  und  mannigfache  Modificationen  in  dem 
localen  Verhalten  dea  Tuberkela  veranlassen. 

Wir  wollen  zuerst  dasjenige  zusammenstellen,  was  von 
den  Tuberkeln  im  Ailgemeioen  au  sagen  ist,  und  sodann  erst 
auf  die  TuberkeUnldungen  in  %inaelnen  Organen  übergehen. 

JMan  hal  in  neuerer  Zeit  viel  darüber  gesprochen,  ob  ea 
eine  beslimmle  Tuberkeldisposilion  gebe,  oder  vielmehr  ob 
eine  solche  in  äufsern  Merkmalen  sich  ausdrücke.  Eine  ei- 
gentliche Tuberkeldyscraaie  in  der  SelbsUtändigkeil,  wie  die 
Scrophel ,  Gicht-  oder  syphilitische  Dyscrasie  kann  nicht  an- 
genommen werden.  Wohl  aber  giebl  es  Symploingruppen, 
aus  welchen  erfahrungsmaCsig  auf  die  Anlage  zur  Ablagerung 
von  Tuberkeln  geschlossen  werden  kann.  Wie  aber  alle  sym- 
ptomatischen Erscheinungen  mannigfachen  Wechsehi  und 
vielen  ModiBcalionen  unterworfen  sind,  so  ist  eine  durch 
äufsere  Erscheinungen  angedeutete  Tuberkeldisposilion  auch 
nicht  in  der  Strenge  anzuerkennen,  dafs  man  kerne  Ausnahme 
IM.  chic.  fiacjcL  XXXIV.  Bd."  8 
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xugeben  könnte.    Will  man  jedoch  die  leUtere  sugestehen, 

ohne  dadurch  die  Regel  aufzuheben,  80  kann  man  ab  solehe 
rücksichlUch  der  Tuberkelkrankheil  doch  behaupten,  dafs  die 
Disposition  lur  Tuberculosis  sich  durch  Erscheinungen  kund 
gebe,  welche  sich  sunSchsl  an  die  Erscheinungen  leichler 
Grade  von  Chlorosis  anschliefsen,  und  durch  das  Lebena- 
aller,  so  wie  durch  die  Conslilulion  leicht  nachweisbare 
Modificationen  erleiden.  Kinder  mit  'ruberkeidispoaition  sind 
in  der  Regel  etwas  aufgedunsen,  fiberall  mit  einer  elwaa 
blassen,  durchscheinenden  HautfSrbung  begabt,  jedoch  nicht 
in  dem  Maafse,  wie  sie  wirklicher  Chlorosis  eigen  ist.  Am 
häufigsten  vermischt  sich  dieser  Körperaustand  mit  den  Er- 
icheinungen  des  acrophulösen  Habitus,  wiewohl  letalerer 
nicht  nothwendig  tum  Bilde  der  tuberciilösen  Disposition  ge« 
hört.  Bei  weilem  die  Mehrzahl  aller  den  Scropheln  unter- 
liegenden Kinder  sterben  an  Tuberkeln,  aber  deswegen  kann 
doch  sicher  nicht  angenommen  werden,  dafs  alle  scrophu* 
lösen  Kinder  bereits  Tuberkeln  haben;  noch  weniger  aber 
lafst  sich  behaupten,  dafs  alle  mil  Tuberkeln  Behafteten  als 
scrophulös  zu  betrachten  seien.  Die  Bestimmung  über  das 
Verhältnils  der  Tuberculosis  sur  Scrophulosia  erscheint  sehr 
schwierig;  maii  mufs  sich  indefs  darüber  niehl  tauadien. 
Beide  Bezeichnungen  drücken  nicht  einen  einfachen  und  we* 
nigstens  nach  dem  jelzigen  blande  unserer  Kenntnisse  streng 
au  deEnirenden  Begriff  aus,  sondern  es  sind  Namen  für  ab-  . 
geleitete  Zustände,  für  Krankheitabilder ,  weiche  von  den 
Grundsuständen ,  von*  denen  sie  ausgehen ,  vielleicht  schon 
sehr  weit  entfernt  sind,  so  dafs  man  sehr  wohl  zugeben 
kann,  dafs  beide  auf  demselben  Boden  wurzeln,  füc  sich 
aber  unterschieden  werden  müssen«  Im  Jünglingsalter 
ist  als. Merkmal  der  tuberculdsen  Disposition  ebenfalls  jener 
leichte  Grad  chlorolischer  Erscheinungen  an  dem  Körper  zu 
bemerken,  der  scrophulöse  Habitus  dagegen  tritt' hier  oft  ganz 
surück.  Die  Haut  ist  bei  Blonden  und  Brünetten  durchsich- 
aichtig,  fein  und  meistens  etwas  schlaff.  Ihre  Grundfarbe 
blass,  ohne  Beimischung  anderer  Färbung,  jedoch  nicht  nolh- 
wendig  mit  Blässe  der  Wangen  und  Lippen  verbunden. 
Deswegen  haben  aolche  häufig  wegen  dea  G^gensalaea  der 
Färbungen  ein  (scheinbar)  ungewöhnlich  blühendea  Auasefaen. 
Die  vegetative  Productionskrafl  des  Körpers  zeigt  sich  in  den 
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EpMcnnliidalgcbiMen  energiscfa,  im  Ailgenmcn  ungeweho* 

Bch  aufgeregt ,  to  daft  in  den  Enlwickelungsperioden  unver- 
hällnifsmäfsig  rasche  und  oft  einseilige  ForUchrille  im  Wachs, 
thum  bemerkbar  werden;  «benso  kommen  aber  Uieilweiie 
tnruckbleibende  Eniwickelung^iuttinde  vor,  die  wobt  immer 
nur  ale  aecundare  Folge  der  verhältnifsmäfsig  geringem 
Thäligkeil  einielner  Organe  zu  helrachlen  sind,  und  durch 
die  gleichzeitige,  rasche  Entwickeiung  anderer  KörperpaHhieea 
auffaiiend  gemacht  werden;  so  erklärt  eich  die  unvoUkom- 
■Mne  Auabildung  dei  Thorax  bei  manchen  tonst  ungewöhn- 
lieh  rasch  sich  entwickelnden  und  stark  wachsenden  Indivi- 
duen; doch  ist  alles  dies  nicht  nothwendig.  Es  drückt  sich 
die.  Diaposition  aar  Tubercutosia  häufig  nur  durch  jene  leicht 
cUorotwche.KörperbMchaffenheit  aus,  welche  iwar  faat  con- 
stant  ist,  aber  dennoch  auch  wiederum  beschränkt  wird  durch 
die  Beobachtung  der  Fälle,  in  welchen  Tjuberkeln,  z.  B. 
nach  Erkältung,  sur  Aasbildung  kommen,  ohne  dafa  vorher 
irgend  ein  Symptom  krankhafter  Anlage  im  Allgemeinen  oder 
ipeciell  ein  Symptom  der  tuberculösen  oder  scrophu lösen 
Disposition  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Bei  Erwachse- 
nen endhch  treten  die  Erscheinungen  der  tuberculösen  Dispo- 
aiüon  weniger  deutlich  hervor;  es  gehen  veraehiedenartigt 
allgemeine  Störungen  des  Wohlbefindens,  bisweilen  rheuma- 
tisch-gichlischer  Natur,  weit  häuGger  in  Form  hypochon- 
drischer Störungen,  voraoa,  oft  verbunden  mit  trüber,  ängst- 
licher Gemiithsstimmung,  am  häußgsten  begleitet  von  tief» 
greifenden  Verdauungsstörungen;  das  vorherrschende  Sym- 
ptom ist  aber  immer  auch  hier  eine  Veränderung  der  nor- 
malen kräftigen  Uautfarbung.  Solche  Personen  sind  daher 
häufig  blasa,  meiatena  von  etwaa  fahler  und  durchscheinender 
Hautfarbe,  wobei  nur  selten  die  Röthe  der  Wangeli  and 
Lippen  sich  besonders  beinerklich  macht.  [Sicht  selten  ist 
hierbei  die  Disposition  bereits  mit  Störungen  irgend  eines 
'  Syatema  oder  Organa  verbunden;  die  Erscheinungen  dieser 
Localaffection  gewinnen  über  die  allgemeine  fahle  Hautblfisse, 
Welche  allein  die  Tuberkeldisposilion  in  diesem  Aller  au  cha- 
racterisiren  scheint,  das  Uebergewicht ,  und  nicht  selten  sind 
daher  diese  Complicationen  die  Veranlassung  su  Irrlhümern 
in  der  Diagnose,  indem  auf  die  veränderte  Hautfärbung 
(s.  B.  bei  Lebercomplicalion)  xu  grofser  Werth  gelegt  wwd, 
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Auch  im  hdhern  Alter  kommt  bekanntlich  Tuberculosis 
noch  vor.'  Eine  besondere  Disposiüon  daiu  ist  indefs  in 

äufsern  Erscheinungen  nicht  mehr  naehxuweisen ,  und  Cf 
möchte  nach  unsem  jetzigen  Kenntnissen  nicht  wohl  möglich 
•eiOi  von  besUmoiten  Merkmalen  einer  Tuberkeldisposition 
im  Greisenalter  zu  sprechen.  Die  am  häuGgsten  vorausge* 
hende  hypochondrische  Verstimmung  nebst  den  sie  begrün- 
denden Unlerleibsieiden  kommt  zu  häulig  vor,  ohne  dafs  eine 
Tuberkelbildung  daraus  hervorgeht;  eine  diagnostische  Be- 
deutung kann  daher  diesen  Zuständen  nicht  wohl  sugesehrieben 
werden. 

Mit  demjenigen,  was  hier  über  äufsere  Andeutung  vor- 
handener Tuberkeldisposilion  angeführt  worden  ist,  können 
übrigens  die  verschiedenartigsten  Körpersustände  verbunden 
§mn.  So  findet  man  die  angeführten  Erscheinungen  sowohl 
bei  magern,  als  bei  corpulenlen,  bei  hochaufgeschossenen, 
wie  bei  untersetzten  Figuren  j  man  findet  sie  auch  gemischt 
mit  den  Merkmalen  der  scrophulösen ,  der  gichtischen  und 
der  herpetischen  Dyscrasie;  kurs,  es  kommen  Complicalionen 
und  Zufälligkeiten  der  mannigfaltigsten  Art  in  den  äufsern 
Erscheinungen  vor.  Man  darf,  wie  in  allen  andern  Fällen, 
■o  auch  hier  die  Wichtigkeit  solcher  Erscheinungen,  die  auf 
eine  Grundanlage  hindeuten,  nicht  überschalsen.  Anderer- 
seits aber  wird  ein  besonnener  Pracliker  auf  diese  Erschei* 
nungen  um  so  mehr  Gewicht  legen,  wenn  zugleich  eine 
erbliche  Anlage  zu  Tuberkelbildung  in  der  Familie  nachge- 
wiesen ist.  Es  wird  erfahrenem  Praclikern  nicht  an  Beob« 
achtungen  fehlen,  welche  beweisen,  dafs  eine  rechtzeitige  Be- 
handlung jener  die  Tuberkeldisposition  andeutenden  /uslände 
im  Stande  war,  dem  Ausbruche  der  Tuberculosis  vorzubeu« 
gen«  —  ao  wie  eine  Vemachläfsigung  jener  allgemeinen  Ver- 
atimmungen  nur  zu  oft  nach  dem  Ausbruche  einer  Tuberkei- 
phthisis  vergeblich  beklagt  worden  ist. 

Wenn  aber  die  Disposition  zur  Tuberkelkrankheit  vor^  • 
banden  ist,  entweder  ausgedrückt  in  dem  Körperhabitus  oder 
auch  ohne  weitere  Anzeichen,  so  gehören  in  den  meisten 
Fällen  doch  noch  bestimmte  Gelegen  hei  ts  Ursachen  dazu, 
um  die  Krankheitsaniage  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Am 
häufigsten  sind  dies  Erkältungen ,  feuchte  kalte  Wohnunj^ 
nicht  aelten  auch  Ueberreisung  einselnär  Organe,  i.  B.  der 
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Lungen  und  des  Herzens  durch  Laufen,  Tanzen  elc,  so  wie 
durch  Spiriluosa,  und  vor  Allem  deprimirende  Gemülhsaffecte, 
langsam  und  anhallend  wirkender  Kummer,  Aerger,  —  also 
ungünstige  Familienverhällnisse. 

Entweder  Iritt  danach  die  Tuberkelbildung  plölziich, 
slürmisch  auf  und  verläufl  rasch,  oder  die  Tuberkelablagerung 
erfolgt  langsam  und  unmerklich,  und  zur  Enlwickelung  der 
einzelnen  Tuberkeln  bis  zu  den  Ausgängen  der  Krankheit 
durch  seciindäre  Reaclionszuslände  bedarf  es  langer  Zeit. 

Die  plötzliche  und  rasche  Enlwickelung  von  Tuberkeln 
fal/t  fast  immer  mit  den  Entwickelungsperioden  des  Körpers 
(Pubertät  und  Decrcpidilät)  zusammen;  in  den  langsamen  Fällen 
sind  allgemein  schwächende  Ursachen  die  häuGgste  Veranlassung, 
namentlich  allgemeine  und  anhallende  Erkältung,  schlechte, 
ungenügende  Nahrung  und  übermäfsige  Anstrengungen  der 
Körper-  oder  Geisleskräfte,  so  wie  vor  Allem  deprimi- 
rende GemülhsalTecte.  Es  scheint  unverkennbar,  dafs  na- 
mentlich anhallende  atmosphärische  Einflüsse,  besonders  un- 
günstige Temperaturverhällnisse,  wie  sie  verschiedenen  Cli- 
malen  eigenlhümlich  sind,  auf  die  Entwickelung  der  Tuber- 
.  keldisposition  von  entschiedenem  Einflüsse  sind.  Die  Anlage 
selbst  scheint  zwar  unter  allen  Climalen  in  gleichem  Maafse  vor- 
handen zu  sein.  Die  Entwickelung  dieser  Anlage  wird  aber 
durch  Veränderungen  der  climalischen  Einflüsse  awj  verschie> 
dene  Weise  modificirt.  Der  Uebergang  von  den  warmen 
Zonen  in  die  gemäfsigten  und  kalten  bringt  die  Tuberkeln 
zur  Entwickelung;  eine  Versetzung  aus  den  kältern  Zonen 
in  wärmere  Ciimate,  mit  gleichzeitiger  Vermeidung  aller  an- 
dern Gelegenheitsursachen,  zeigt  sich  sehr  häufig  geeignet, 
die  Entwickelung  der  Tuberkeldisposition  zu  verhindern,  oder 
die  bereits  eingetretene  Entwickelung  zu  hemmen,  und  einen 
Stillstand  nicht  allein  ,  sondern  selbst  vollständige  Ueberwin- 
dung  der  Disposition  möglich  zu  machen.  Für  Ersteres 
sprechen  die  Lrfahrungen,  welche  man  nicht  blos  bei  Negern 
und  andern  Bewohnern  der  heifsen  Zone,  sondern  selbst  bei 
AfTen  und  Papageien,  welche  aus  jenen  Gegenden  in  unsere 
Zonen  versetzt  werden,  in  grofser  Anzahl  gemacht  hat.  Für 
das  letzlere  sind  die  unzähligen  Beobachtungen  anzuführen 
über  den  günstigen  Einflufs  wärmerer  Ciimate  auf  Personen, 
bei  denen  die  Tuberkelkrankheit  sich  unter  dem  Einflüsse  des 
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günsligea  Climas  nicht  weiter  entwickelt  hat,  oder  gani  er- 
loschen ist.    Selbst  wenn  man  xugiebt,   dafs  viele  dieser 
Beobachtungen  bei  einer  strengen  crUischen  Untersuchung 
auszuschliessen  seien,  weil  eine  irrige  Diagnose,  namenüich 
Verwechselung  calarrhalischer  AITeclionen  mit  Lungenluberkeln 
lU  Grunde  gelegt  war,  so  bleiben  doch  so  grofse  Zahlen 
giMcher  Beobachtungen  bei  wirlilich  vorhandenen  TubeikeUi 
übrig,  dafs  das  aus  der  gansen  Ansahl  von  Fällen  gelegene 
Resultat  seine  Gültigkeit  behallen  mufs.    Was  den  günstigen 
Einflufs  sumpfiger  Gegenden  auf  die  Lungenschwindsucht  be- 
trifft, SO  ist  die  Frage  darüber  noch  nicht  abgeschlossen. 
JedenfaUs  scheint  ein  günstiger  Einfluiis  nur  mit  Rücksicht 
auf  Lungentuberkeln,  nicht  auf  die  Tuberkeikranltheil  iib* All- 
gemeinen angenommen  werden  zu  können,  und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  so  besieht  sich  offenbar  die  sichernde  Einwir* 
kung  der  Sumpfgegenden  mdir  auf  den  Reactionsauatadl  in 
den  Lungen,  als  auf  die  Tuberkeln,  etwas,  wofür  dit4lilidk*> 
tigkeit  der  Luft  genügende  Erklärung  giebl.  ^  " ' 

Man  unterscheidet  auch  insofern  acute  und  chronische  Tu« 
berailosis,  dafo  man  einen  sehr  raschen  und  einen  iaiifgse^ 
men  Verlauf  derselben  Krankheit  beobachtete.  Zur  Unterscheid  . 
dung  beider  lassen  sich  aufser  dem  Zeilverhaltnisse  weder  eigen- 
thümliche  anatomische,  noch  pathologische  Charactere  auf- 
führen. Pie  Unterscheidung  ist  daher  eine  «ufällige  oder 
willkürliche. 

Die  analomischen  Charactere  erscheinen  in  allen  Orga- 
nen einander  gleich,  bieten  jedoch  nicht  nur  auf  den  ver« 
schiedenen  Stufen  ihrer  Entwickelung,  sondern  auch  in  ver» 
schiedenen  Organen  einige  ModlGcationen  der  .Form,  welche 
indefs  wenigstens,  so  weit  es  bis  jelzl  bekannt  ist,  rücksicht* 
lieh  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  wesenthche  Unterschiede 
nicht  bedingen. 

Die  auffallendste  Verschiedenheit  der  Tuberkeln  leigt 
sich  bei  der  Form  des  grauen  und  des  gelben  Tuberkels. 
Für  den  Verlauf  wichtig,  jedoch  ebenfalls  nicht  wesentlich 
verschiedene  Formeigenthümlichkeilen  darbietendi  ist  der  isolirte 
und  der  diffuse  oder  infiltrirte  Tuberkel.  Die  Unterschiede 
dieser  sich  nur  auf  der  ersten  Enlwickelungsslufe  hinreichend 
characterisirenden  Formen  sind  sämmtlich  nicht  wesentlich ;  es 
sind  dieselben  lufäUige  Varietäten  in  der  Erscheinung,  welche 
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▼an  iboi  Gtwtbe,  in  weichein  die  Abtagermig  tu  SUinde 
kommt,  bedingt  md. 

Die  Eikenntnifs  des  eigenllichen  Silses  eines  eben  erst 
«ch  bildenden  TuberkelB  ist  in  allen  Organen .  aufaerordeniiiek 
flchwierig.  fiia  jetst  atiid  alle  darüber  gefuhrteD  Unter» 
audnmgen  nieht  sehr  glücklich  gewesen,  vielleicht  nur  — 
weil  die  Schlüsse  zu  exchisiv  waren,  und  weil  man  sich  zu 
sehr  auf  die  Untersuchung  der  Lungentuberkeln  beschränkte, 
wo  die  £rkenBttng  des  Silaea ,  gerade  am  schwierigaten  iat 
—  Berückaiehtigt  man  alle  Vorkommnisse  in  gleichem 
Maafse,  geht  man  von  den  einfachsten  Formen  der  Tuber- 
keln, so  wie  von  den  minder  comphcirlen  Organen,  welche 
Toberkeln  enthalten«  aus,  berücksichtigt  man  namentlich  daa 
Ergebnifa  mieroseopiseher  Untersuchung  bei  augenscheinlich 
noch  ganz  neugebildeten  Tuberkeln,  so  kann  indefs  kein 
Zweifel  darüber  bleiben,  dals  die  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  dem  Parenchym  der  Organe,  und  iwar  in  dem  constitui- 
renden  Bindegewebe  derselben  stattfindet.  Man  sieht  dies 
unverkennbar  an  den  Tuberkeln,  die  im  freien  Bindegewebe 
und  im  Gewebe  seröser  Haute ,  die  in  Lymphdrüsen,  im 
Markgewebe  der  Knochen,  und. selbst  die  in  der  Lunge  aich 
bilden;  in  allen  und  namentlich  in  den  letatem  finden  aich 
bwweilen  mitlen  im  Tuberkel  einfache  Bindgewebsfasern  und 
in  den  Lungen  aufserdem  auch  bisweilen  die  dem  Lungen- 
gewebe eigenthümlichen  elastischen  Fasern,  welche  darin  nicht 
▼orkonraien  könnten,  wenn  die*  Tuberkelkömer  sich  frei  in 
d«n  Lungenzellen  gebildet  halten.  Man  hat  zwar  behauptet, 
dals  die  Ergiefsung  von  TuberkelslofT  auf  freien  Flächen  der 
Schleimhäute,  der  serösen  Häute  und  der  Wundflächen  nicht 
aalten  aei..  Ich  habe  etwas  der  Art  nie  beobachtet.  Den 
käsigen  Stoff,  den  Carsttell  auf  der  Innern  Fläche  des  Uterus 
gesehen  und  als  TuberkelslofT  bezeichnet  hat,  habe  ich  zwei- 
mal in  den  Tuben  der  Gebärmutter  gefunden ;  jedesmal  waren 
reichlich  die  Symptome  und  Producte  der  Entaöndung  damit 
verbunden,  und  es  wäre  gezwungen  gewesen,  halte  ich  die 
vorgefundene  gelbliche  käsige  Flüssigkeil  nichl  als  Eiter  be- 
trachten wollen,  WjSS  auch  mit  der  microscopischen  Diagnose  ^ 
öberrinatiomite.  Waa  aoll  man  von  Absonderungen  von  Tu-  • 
berkelslofT  aus  der  Conjunctiva  und  aus  Fufsgeschwören 
isgen?    Es  sind  dies  Behauptungen,  die  überdies  jedenfalls 
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mit  der  ersten  Bildung  eines  Tuberkels  nicht  zusammenzu- 
stellen sind.  Ich  habe  Tuberkeln  immer  nur  in  der  5ub« 
stsns  der  Organe  gesehen;  selbst  an  serösen  Flächen  Kegen 
sie  nicht  frei,  was  sich  am  einfachsten  daraus  ergiebt,  dafii 
sich  einfache  c)  lindlische,  vollständig  ausgebildete  Bindege- 
websfasern  mitten  in  der  Substanz  eines  kleinen  grauen  l'u* 
berkelkorns  am  Peritonäum  mit  Leichtigkeit  nachweisen  lassen. 
Will  man  über  den  Sils  des  Tuberkels  etwas  Allgemeinet 
aussprechen,  so  kaini  dies  nichts  anderes  sein,  als  dafs  der 
Tuberkel  immer  zwischen  den  Bindgewebslasern  der  Orgao^^ 
welcher  Art  und  Natur  diese  auch  seien,  abgelagert  sek 

Dieser  Sits  des  Tuberkels  ist  derselbe,  er  mag  der 
grauen  oder  gelben  Varietät  angehören.  Er  lafsl  sich  bei 
frisch  gebildeten  Tuberkeln  in  der  Regel  leicht  nachwei- 
sen; am  meisten  Schwierigkeit  findet  sich  in  dieser  Beaiehung 
bei  den  drüsigen  Organen  wegen  der  dichten,  eng  susam* 
mengedrängten  Slruclur  derselben;  leiciiler  ist  die  Nachwei- 
sung bei  den  Lungentuberkeln,  bei  denen  man  nur  auf  die 
bei  allen  reichUcheren  Absonderungen  in  den  Bronelaeit  bis 
in  die  Luftsellen  hinein  vorkommenden  Fibrine-  oder  Elweib« 
coagula  Kiicksichl  nehmen  mufs,  welche  bei  vorhandenen 
Tuberkeln  leicht  auch  für  Tuberkelmasse  gehalten  werden 
können,  welche  aber  auch  ohne  Tuberculosis  sehr  häufig 
vorkommen.  Am  leichtesten  ist  die  Nachweisung  des  Sities 
der  Tuberkeln  in  dem  Bindegewebe,  ~  wenn  man  dieselben 
in  den  serösen  und  in  den  mucösen  Hauten  oder  im  freien 
Zellgewebe,  namentlich  in  der  pia  mater,  untersucht 

Oer  graue  Tuberkel  stellt  ein  halb  durchscheinendet 
graues  K6mchen  von  der  Grßfse  eines  Hirsekorns,  bald  etwas 
gröfser,  bald  etwas  kleiner,  dar.  Diese  Tuberkeln  sind  von 
Anfang  an  dicht,  ohne  Höhle  und  von  ziemlich  fester  Con- 
nstenz,  so  dafs  sie  sich  nicht  gans  leicht  serdröcken  lassen. 
Das  umgebende  Gewebe  kann  dabei  vollkommen  normal  be- 
schaffen sein.  Micht  selten  findet  man  bei  einer  und  dersel- 
ben Leiche,  welche  graue  Lungentuberkeln  hat,  dafs  der 
Miltelpunct  vieler  von  diesen  grauen  Tuberkeln  gelblich* 
weifs  getrübt  ist;  doch  finden  sich  daneben  immer  einidlne« 
vollkommen  durchscheinende,  graue  Tuberkeln,  so  dafs 
diese  vollkommene  Trübung  des  Miltelpunctes  nicht  der  An- 
fang dieser  Tuberkehi  su  sein  scheint;  ebenso  wenig  aber 
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liegen  auch  bestimmte  Beweise  vor,  nach  welchen  man  diese 
gelben  Funde  als  eine  weitere  Eolwickeiungssiufe  des  graueo 
Tuberkels  belracblen  miUsie^  wiewohl  diese  AnDahme  item- 
lieb  allgeinein  verbretlet  ist  Man  findet  »wisehen  durehselMi- 
nenden  grauen  Tuberkelkörnern  bisweilen  ganz  undurchsich- 
üg|B  gelbe  Tuberkeln ,  welche  an  Gröfse  die  umgebenden 
grauen  Tuberkeln  nicht  im  mindesten  übertreffen. 

Die  grauen  Tuberkeb  finden  sich  am  häufigsten  in  den 
Lungen,  nicht  ganz  selten  in  den  serösen  Häuten,  bisweilen 
in  den  Lymphdrüsen,  und  auch  wohl  in  dem  submucösen 
Bindegewebe  der  Därme,  sehr  selten  im  Gehirn  und  im 
Knechenmark.  Sie  ^aind  immer  isolirt,  stellen  deutlich  be- 
grenzte, umschriebene  Kömer  von  der  angegebenen  Grdlie 
dar.    Eine  sie  umhüllende  Membran  ist  nie  vorhanden. 

3ehr  häufig  sind  dagegen  mehrere  der  grauen  Tuberkeln 
tiemlidi  nahe  lusammengedrüngt,  so  da(s  sie  einen  für  sich 
besiehenden  Haufen,  sogenannte  Nester,  in  dem  normalen 
Gewebe  darstellen,  z.  B.  in  der  Lunge,  wo  es  übrigens  be- 
merkenswerth  ist,  dafs  diese  Nester  sich  keineswegs  immer 
auf  mneo  Lobulus  beschränken,  sondern  sehr  häufig  die 
Hälfte  von  je  swei  oder  drei  Lungenläppchen,  die  mander 
berühren,  einnehmen.  Es  ist  nicht  noth wendig,  jedoch  sehr 
häufig,  dafs  die  ein  solches  Nest  umgebenden  Gewebe  bereits 
leichte  Veränderungen  durch  enisündliche  Aeactiony  nament- 
lich ane  durchsichtige  lymphatische  Exsudation  und  etwas 
höhere  Rölhung  durch  Capillarinjeclion  zeigen. 

Der  gelbe  Tuberkel  erscheint  bisweilen  ebenfalls  isolirt 
als  einfaches  rundes  kömchen  von  der  Grölse  eines  Hirse- 
korns. Häufiger  jedoch  findet  sich  die  gelbe  undurchsichtige 
Tuberkelmasse  diflus  in  das  Gewebe  der  Organe  infillrirt,  in 
manchen  Fällen  auch  in  einem  durch  Auseinanderdrängen 
des  Gewebes  gebildeten  Raum  in  mehr  oder  minder  grolsen» 
unregelmäfsigen,  jedoch  susammenhängenden  Hassen  abge- 
lagert. Man  findet  eine  feste,  gelblich  weifse,  auf  der  Durch- 
schnittsfläche ganz  dicht  ausgehende  Masse»  in  dem  übrigens, 
'  wenigstens  Anfangs»  noch  gans  normalen  Gewebe  aines  Or- 
ganes  eingelagert.  In  der  Umgebung  dieser  Massen  ut  An«» 
fangs  noch  kein  Reaclions-Symplom  oder  Entzündungs-Pro- 
duct  zu  bemerken;  dagegen  bemerkt  man  nicht  selten,  dafs 
bei  den  ersten  Anfängen  dieser  gelben  Tuberkehi  doch  eine 
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gani  dünne,  durchscheinende  Schichi  grauer  TuberkeliubtlaM 
aufsen  herumliegt ,  ao  dafa  selbst  in  dieser  allgememem  änlaem 

Form  doch  ein  Unterschied  von  den  grauen  Tuberkeln  kaum 
anzunehmen  sein  möchte.  Auch  bei  der  niicroscopischen  Unter- 
suchung leigi  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  twiüheii 
dem  grauen  und  gelben  Tuberkel  nicht;  beide  enthaken  die- 
selben Elemente,  jedoch,  wie  ich  immer  gefunden  habe,  in 
merklich  verichiedener  Quantität.  Henle  hat  bekanotiich  au* 
erat  naehgewieaen,  dalis  auch  die  Tuberkelmasse  in  fPaaia 
von  Zellen  entalehe,  und  dafs  idso  in  formeller  Besiehung  eui 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  andern  organischen  Ge- 
bilden und  dem  Tuberkel  nicht  besiehe.  Diese  Zellen  üiide 
Ich  in  den  grauen  Tuberkeln,  so  wie  in  der  grauen  Umgei 
bungsachlchl  der  gelben  Tuberkeln;  doch  heniclieii^aio'4n 
der  gelben  Tuberkel masse,  sowohl  in  dem  eigentlichen  gelben 
Tuberkel,  als  auch  in  dem  in  der  Mille  des  grauen  Tuber- 
kels bisweilen  vorkommenden  weilsgeiben  Punctoheai^ 
während  die  graue  Tuberkelmasse  gröfstenthdis  ais  TjswKh- 
Ilgen,  sehr  kleinen  Körnchen,  welche  man  vor  Henle*9  Un- 
tersuchung immer  als  das  eigenlhümliche  mioroscopische  Ele- 
ment des  Tuberkels  betrachtete^  besteht.  Nach  dieser  >4eU* 
teren,  scheinbar  amorphen  Masse  wurde  früher  die  IWMUBel- 
Substanz  gewöhnlich  ohne  weiteres  au  den  Auswurfstoffen 
gerechnet,  während  Henle  a  Untersuchungen  gelehrt  habeni 
dafs  der  Tuberkel  ursprünglich  ebenfalls  ein  organiaebea  Ge- 
bilde daralelle,  welchea  indefa  leicht  in  sich  xerfölll^^  also  lieht 
organisch  weiter  gebildet  wird,  und  dadurch  doch  gewisser- 
niaalsen  in  den  Zustand  einer  dem  Organismus  fremdartigen 
Ablagerungamaase  übergeht. 

Man  hat  noch  vor  wenigen  Jahren  geglaubt,  daicH  4aa 
Microscop  sichere  Diagnosen  der  pathologischen  Bildungen, 
also  auch  der  palhoJogischen  Zustände  zu  erhalten.  Leider 
schwindet  die  Hoffnung,  dafs  das  Microscop  dadurch  auch 
eine  hohe  practische  Bedeutung  erlangen  werde,  immer  mehr. 
Ea  kommen  alle  Formen  von  Zellen  bei  allen  Entwickelunga* 
Processen  vor,  und  wenn  auch  einzelne  bei  gewissen  Zuslan-  * 
den  vorherrschen,  so  ist  eine  entscheidende,  ausschliefsende 
Differena  doch  ala  Diagnose  für  keinen  einseinen  Fall  aufsa« 
atellen.   Ich  beschränke  mich  aus  diesem  Grunde  auf  eine 


Tttberenlosif.  12$ 

kürMT»  Betehrabung  des  mieroMopMcheii  Mondes  bei  Ua* 

tersuchung  der  Tuberkelmasse. 

Der  frische,  seiner  ersten  Kniwickelung  noch  nahe  steheiMie 
Tuberkel  besieht  heupUiehUch  aos  drei  Eleaenl«!!:  1)  ans 
dner  darchseheineiiden  amorphen  Masse  von  leiehl  gelbKcher 
Färbung,  gewissermaafsen  das  Subslral  der  andern  Kiemente 
bildend,  und  in  eine  formlose i  körnige  Masse  auseioanderga» 
hend,  wenn  sie  unter  dem  filieroieop  einen  Druck  auageaetat 
¥nrd.  3)  Aus  Körnehen  welche  eompakt  scheinen,  rund 
sind,  die  GrÖfse  von  1  bis  höchstens  2  Tausendtheiien  eines 
MÜJimeters  haben ;  sie  sehen  unter  dem  Microscop  grau,  aber 
etwa»  dmrchscheinend  aus»  und  unterscheiden  sich  van  den 
Pstikakhen  des  amorphen  Blastems  durch  die  gleichmafsige 
GrÖfse  und  dunklere  Contur.  3)  Kndlich  aus  Zellen,  welche 
5 — lOoial  gröfaer  sind  als  die  Körnchen;  sie  sind  rund  und 
oval,  hisweUen  auch  dureh  Druck  nebenliegender  Zeilen  po* 
ly^risch;  sie  aind  von  einer  bei  gedämpftem  Lieht  leicht  lu 
erkennenden  Hülle  eingeschlossen,  die  in  Wasser  aufschwillt, 
durch  Essigsäure  durchsichtiger  wird  (ja  zu  verschwinden 
adiönt),  und  dann -deutlicher  erkennen  läfst,  dafs  im  Innern 
der  Zdien  mehrere  der  schon  genannten  Körnchen  enthalten 
sind;  die  alsdann  roaulbeerähnliche  Klümpchen  darstellen. 
Diese  Klümpchen  lassen  sich  verdrucken  und  es  bleiben  dami 
die  sab  2  genannten  Kömchen  zurück.  Die  noch  susam- 
mciihaltendett  Zellen  sind  gelblich,  m  sind  den  Biterkörpar- 
chen  ähnlich,  doch  sind  letztere  etwas  gröfser  und  unterscheiden 
sich  gleich  beim  ersten  Anblick  durch  das  granuUrte  Ansehen 
ihrer  Oberflache,  welches  bei  den  Tuberkelaellen  gewöhnlich 
erat  dureh  Einwirkung  verdünnter  Essigsäure  bemerkbar  wird. 

Aufser  diesen  constanten  und,  wie  mir  scheint,  wesenU 
liehen  drei  Elementen  der  Tuberkelmasse  kommen  bisweilen 
lufiillige  Beimischungen  vor;  namentlich  Fetltröpfchen,  nicht 
seken  melanotische  kömige  Massen,  verschiedenartige  Crystall« 
formen  und  Epithelium  -  Zellen ,  welche  sämmtlich  leicht  itt 
unterscheiden  sind. 

Bemerken  mufs  ich  hier  in  Bezug  auf  den  weifsgelben 
Mittelpunct  grauer  Tuberkefai  in  der  Lunge«  dafs  ich  aller- 
dings in  diesem,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufiger 
als  in  dem  gelben  Tuberkel  überhaupt  noch  eine  Beimischung 
von  EpitheUumiellen  gefunden  habe.   Jedoch  war  dieselbe 
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keineswegs  constanl;  namenllich  aber  habe  ich  dieselbe  hei 
grauen  Tuberkeln  in  den  Mesenlerialdrüsen  nicht  gefunden, 
wo  ich  mich  nicht  erinnere,  in  dem  trüben  Mitlelpunct  des 
Tuberkels  jemals  etwas  anderes  gefunden  zu  haben,  als  jene 
körnchenhalligen  Zellen  und  die  mehr  erwähnte  amorphe 
Masse.  Man  hat  dieses  Vorkommen  von  Cpilheliumzellen  in 
der  Mille  grauer  umschriebener  Tuberkeln  als  den  Beweis 
belrachlet,  dafs  die  Tuberkel  -  Ablagerung  in  den  Luflzellen 
selbst  ihren  Sitz  habe,  wenn  die  Tuberkeln  sich  in  der  Lunge 
ausbilden,  indem  man  annimmt,  dafs  die  Tuberkelmassc  rings* 
um  von  den  Wänden  dieser  Zelle  abgelagert  werde,  so  dafs 
ihr  Epilhelium-  und  Schleimüberzug  nach  der  Milte  hin  von  der 
Tuberkelsubstanz  zusammengedrängt  werde.  Ich  kann  diesen  Um- 
stand weder  als  beweisend,  noch  alshinlänglich  bewiesen  ansehen. 
Wäre  der  Vorgang  characterislisch,  so  wie  er  hiernach  angenom- 
men wird,  dann  müfste  das  Vorkommen  jener  Epilheliumzellen  in 
der  Milte  des  Tuberkels  constant  sein,  was  es  keinesweges 
ist.  Wäre  dies  aber  der  Fall,  so  wäre  damit  für  die  Abla- 
gerungsweise der  Tuberkeln  überhaupt  noch  gar  nichts  bewiesen, 
und  es  wäre  erst  aufs  Neue  der  Nachweis  zu  fordern,  warum 
in  den  Lungenzellen  diese  Ablagerung  auf  der  Flache  der 
Zellen,  und  nicht  wie  in  allen  übrigen  Organen  in  der  Sub- 
stanz des  Organes  selbst,  vorkomme.  Man  hat  freilich  mit 
jener  Annahme  einer  Ablagerung  in  den  Luflzellen  auch  die 
rundliche  Form  der  isolirlen  grauen  Tuberkeln  erklären  wol- 
len; wäre  dies  aber  eine  richtige  Erklärung,  so  enlslände  die 
viel  gröfsere  Schwierigkeit,  zu  erklären,  warum  in  andern  Or- 
ganen, wo  Slructurformen  wie  die  Luftzellen  nicht  vorkom- 
men, z.  B.  in  den  Lymphdrüsen,  auf  serösen  Flächen  und  selbst 
im  freien  Bindegewebe  ebenfalls  die  in  Form  der  MiHartu- 
berkein  abgegrenzten  grauen  und  gelben  Tuberkelkörner  vor- 
kommen. Das  Auftreten  von  Miliartuberkeln  in  den  Wänden 
der  gröfsern  Bronchial- Verästelungen  beweist  aber,  wie  mir 
scheint,  für  sich  allein  schon  hinreichend,  dafs  die  Form  des 
Miliartuberkels  nicht  von  der  Luflzelle  und  ihren  Wänden 
bedingt  ist.  Man  findet  in  jeder  Lunge  eines  Phlhisikers  Mi- 
hartuberkeln,  welche  in  der  Wand  eines  Bronchialastes  selbst 
silzen,  und  zwar  an  Stellen,  wo  Luflzellen  nicht  vorkommen, 
oder  von  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  doch  so  reichlich 
bedeckt  sind,  dafs  die  Vermuthung  einer  Absonderung  auf 
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der  Schleitnlinulfläche  hier  gar  nicht  aufkommen  kann.  Die 
Begel  ist,  dafs  in  den  Lungen  wie  in  andern  Orgaaen  die 
itolirien  Tuberkeio  in  der  MiUe  der  Gewebe  in  Räumen  aul- 
trete«,  die  aie  eich*  durch  Aueeinanderdringcn  der  Gewebe* 
fasern  selbst  bilden,  und  es  ist  nicht  als  Ausnahme  davon  7.u 
'  beürachlen,  wenn  diese  Ablagerungen  auch  auf  freien  Flachen 
oder  vielmehr  etrenger  genommen  in  der  Subatau  hautarlig 
ausgebreiteter  Organe  unmittelbar  unter  der  oberfläehlicliateo» 
aus  Epilheliurn  gebildeten  Schicht  vorkommen,  z.  ß.  auf 
Schleimhäuten  und  serösen  Hauten. 

Die  Verlheilung  der  isoiirien  '  Tuberkeln  ist  entweder 
gieichiiuirsig  durch  ein  Organ  verbreitet,  oder  ee  hinfen  eich 
mehr  oder  minder  grofse  Gruppen  isolirter  Tuberkeln  an, 
wodurch  die  obenerwähnlen  sogenaanlen  Nester  von  l  uber- 
kehi  entslehen. 

*  Nicht  aelten  abe(  leigt  eich  die  Tuberkel- AUagerung 
auch  gleich  vom  Anfange  nicht  in  Form  einzelner  isolirter 
Tuberkelkörner,  sondern  es  lindel  eine  gleichmäfsige  inühra* 
Uon  der  Tuberkelmaise  in  die  G^p^be  statt,  eo  daüs  die  Tu- 
berkein  eine  einaige  susammenhängende  Ma^e  von  weilii|;elber 
Partie  und  derber  Consisteni  bilden.  Die  Elemente  einer 
solchen  inültrirlen  Tiiberkelrnasse  sind  dieselben  wie  in  dem 
umschriebenen  Tuberkel.  Meistens  ist  auch  gar  keine  Bei* 
BÜfchung  neben  den  Körnchen,  den  körnchenhaltigen-  Zellen 
und  der  amorphen  Masse  tu  bemerken.  Doch  findet  sich  in 
diesen  inültrirlen  Tuberkeln  bisweiieri  noch  etwas  von  dem 
normalen  Gewebe  des  Organs  oder  der  Stelle  vor,  wo 
die  Tuberkel  •Infiltration  stattgefunden  hat,  i.  B.  einfache  Binde- 
gewebsfasern, elastische  Gewebsfasem,  sehr  viel  sellener  Reste 
von  ßlul^elalschen.  Es  beweist  dies  nur,  dafs  die  Tuberkel« 
InGltration  die  Gewebe  selbst  durchdringt,  und  nicht  immer 
blos  mittelst  einer  Auseinanderdrängung  .der  bereits  vorhan- 
denen Gewebsmassen  »ith  an  irgend  einer  Stelle  anhiufl. 
Am  häuligslen  finden  sich  solche  gröfsere  compacte  Tuber- 
kelmassen bei  chronischem  Verlauf  der  Tuberkelbildung,  wäh- 
rend bei  einem  sehr  acut^  Verlauf  die  Form  isolirter,  kleiner 
Tttberkelkötner  vorwaltet.  M|in  findet  indeCs  beide  Formen 
hSuGg  genug  nebeneinander,  sowohl  bei  acutem,  als  bei  chro« 
nischem  Verlauf,  und  zwar  ebensowohl  bei  Ablagerungen  auf 
den  Flächen  als  bei  der  Bildung  von  Tuberkeln  in  der  Tiefe 
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dar  OfgUM.  Et  mgnAi  mh  daraus  nur,  da£B  die  iaalirte  und 
di«  infillrirla  Form  der  Ablagerung  durchaua  nieiit  wcienliich 

verschieden  ist.  Es  sind  Formvarietäten,  welche  nur  für  die 
Beschreibung  der  Befundei  nichl  aber  für  die  Pathologie  eine 
Bedeutung  haben. 

Die  Sufsere  Form  der  abgelagerlen  Tubcricelmaasen  bangl 
durchaus  von  der  BeschafTenheit  der  Stelle  ab,  an  welcher 
die  Ablagerung  statlfindet.  In  der  Milte  der  Organe,  wo  von 
allen  Seiten  ein  gleich mäfsiger  Druck  ttatlfindel,  herrscht  die 
Kugelform  vor,  ist  jedoch  keineaweges  gant  r^dmifaig.  So 
zeigt  sich  die  Form  sowbhl  bei  den  einaelnen  oder  isolirten, 
grauen  und  gelben  Tuberkeln,  als  auch  bei  den  zusammen* 
geaetsten,  erst  allmählig  entstandenen  gröfseren  Tuberkelab- 
lageningen. Bei  Tttberkelbiidung  in  der  Mähe  der  Fliehe 
von  Organen,  wo  von  der  einen  Seite  mehr  Widerstand  ge- 
leistet wird  als  von  der  andern,  zeigt,  sich  in  der  Regel  die 
Knopf-  oder  Linaenform,  ebenfalls  wiederum  sowohl  bei  iao- 
lirten  gans  kleinen,  'alt  «ueh  bei  auaamroengeaelslen  grofaen 
Tuberkelmassen,  z.  B.  an^rösen  Flächen  über  den  Knochen« 
flachen  und  unler  der  Arachnoidea  des  Gehirns.  Lelzlere  Stelle 
besonders  ist  geeignet,  zu  zeigen,  dafs  die  äufsere  Form  der 
Tttberkelmaaten  etwas  durchaus  Zulalligea  iat.  Man  finde! 
in  den  Furchen  des  grofsen  Gehirns,  und  «war  aunächst  in 
der  Pia  maier,  Tuberkelmassen  von  allen  Formen;  sehr  häufig 
sind  auch  hier  kuglige  Massen  von  der  Gröfse  einer  Wall« 
nufa,  bei  weichen  aber  ein  Durchschnitt  aeigl,  dafs  die  Ku- 
gelgestall gewbaermaafsen  erst  durch  Zusammenrollen  einer  • 
gröfsern  FiSchenschicht  entstanden  isl;  man  fmdel  nämlich 
jedesmal,  dafs  eine  solche  iMasse  auf  dem  Boden  eines  Suicus 
ruht  und  au  beiden  Seiten  in  dieJldhe  ragend  aich  mit  awei 
Platten  lusammeniegt,  so  dafs  hierdurch  ein  rundlicher  WulaI 
von  Kugelform  dargeslellt  wird.  Man  findet  alsdann  in  der 
Richtung  des  Suicus  in  der  Masse  des  Tuberkels  selbst  eine 
bis  zur  Mitte  durchgehende  Spalte.  Tuberkelmaasen  awischen 
den  Hirnwindungen  aeigen  aber  bisweilen  auch  die  Form 
einer  platten  Scheibe,  sie  sind  hnsenförmig,  oder  kommen  auch 
in  ganz  unregelmafsiger  Gestalt  als  c;Qmpacte  Masse  mit  kan- 
tigen Auslaufern  und  Hervorragungen  vor,  welche  letztere 
aieh  genau  nach  der  Vertheilung  der  zunächst  liegenden  Suid 
und  Foaaae  an  der  Oberfläche  des  Gehirne  richten. 
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Die  Veränderungen,  welche  an  den  Tuberkeln  vorkom- 
nen,  beieichnen  die  Auagängey  nicht  der  Krankbcily  md- 
fam  nor  Krankhcüt-Prodticlfif. 

Ob  ein  Taberkel  retorMrl  worden  könne,  also  ob  der 
Ausgang  in  Zerlheihing  oder  Lösung  möglich  sei,  ist 
schwer  xu  beslimmen.  Directe  und  unabweisliche  ßeobachlun- 
gen  hat  man  darüber  nicbt;  doch  liegt  in  der  Sache  adbtl  kein 
Grund,  dieaen  Ausgang  su  besweifebi.  Die  Möglichkeit  der 
Wiederauflösung  urrd  Resorption  der  Tuberkelkörnchen  und 
Zeiien  wird  man  im  AUgemeinen  ebensowohl  als  möglich  au- 
geben »iaaen,  als  aie  von  .  den  kemhaltigeB  ZeUen  entaänd- 
Bcher  ^ftMudate  hinlänglich  erwieaen  iat.  Anch  aeheint  der 
Fall  als  directe  Beobachtung  solcher  Resorption  angeführl 
werden  xu  können,  wo  bei  scrophulösen  Kindern  harte  Lyinph- 
drdNBgeecbwülate  (weiche  faat  iniBer  daroh  TuberkebUa- 
gMiing  in  der  Drfisenaubatanz  gebildet  aind)  wiederum  ver- 
schwinden, oder  wenigstens  ihr  normales  Volumen  annehmen, 
was  ohne  Zweifel  nur  dadurch  geschieht,  dafs  die  J'uberkei* 
AbUigening  verOüaaigt  nnd  rcaorbirt  wird.  Ala  microacopi* 
•dien  und  enatoonachen  Nachweia  der  Möglichkeit  einer  Re- 
sorption der  Tuherkelsubstanz  möchte  ich  den  Zustand  be« 
ginnender  Verflüssigung  des  Tuberkels  betrachten,  der  sich 
dadocch  characterisirt,  dalüs.  man  in  der  Tuberkelsubslans  weit 
mehr  Körner  und  weniger,  daher  auch  auflaUend  iaoKrle  Zellen 
findet;  die  amorphe  Masse  scheint  an  Quantität  zurückzutre- 
ten, oder  wohl  auch  flüssiger  zu  werden  und  in  weniger 
acharf  aich  abgrennende  Partikelchen  zu  aerfallen. 

.  £ui  anderer  'Ausgang  iat  der  in  Vertrocknung«  Die 
wasari^^en  Bestandtheile  der  vollständig  ausgebildeten  Tuber* 
kelmasse  werden  resorbirt,  die  festen  Bestandtheile  dagegen 
verharren  mehr  oder  weniger  in  ihrem  ursprünghchen  Zu- 
alande,  die  ganae  Maaae  wird  dadurch  fester  und  dichter, 
fedoch  auch  mürber,  und  ne  kann7  namentlich  wenn  aie  nicht 
fortwährend  von  Aufsen  her  einen  Druck  auszuhallen  hak, 
aelbst  rissig  werden,  wobei  die  unregelmäHsigen  Risse  und 
.  Spalten  in  der  Regel  von  der  Mitte  auagehen.  Diese  ver* 
trockneten  Tuberkeln  aehmmpfon  luaammen,  waa  auch  nur 
durch  eine  theilweise  Resorption  möglich  ist.  Es  kann  dies 
in  dem  Maafse  erfolgen y  dafs  die  vorher  auseinandergedräng- 
len  Thmie  dea  Organs  susammenfailen,  oder  von  dem  immer 
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mehr  sich  verkleinernden  Tuberkel  zusammengezogen  werden. 
Endlich  kann  bei  diesem  Zustande  eine  Ablagerung  von  Kalk- 
aalseni  nach  ßoudel's  Untersuchung  mehr  von  Naironsalzen,  er* 
folgen,  die  sogenannte  Verknöcherung,  oder  besser  Verirdung 
der  Tuberkeln,  welche  sich  entweder  auf  einen  einzelnen 
Punct  des  Tuberkels  beschränkt,  oder  nach  und  nach  die 
ganze  Masse  des  Tuberkels  einnimmt.  Man  findet  dabei  die 
Tttberkelsubstans  unverändert,  wie  früher,  aus  kernhaltigen 
Zellen  und  Kömern  bestehend,  denen  gestaltlose,  erdige  Sub^ 
'  stanz  in  Form  unregelinafsiger  klümpchen,  die  vollkommen 
undurchsichtig  sind,  beigemischt  ist.  Niemals  findet  sich  eine 
Spur  von  Organisation,  welche  auf  den  Procefs  einer  Kno* 
ehenbihhing  turückgeführt  werden  könnte,  obwohl  man  diesen 
Zustand  früher  als  Tuberkel- Verknöcherung  bezeichnet  hat. 
Ueberail,  wo  di^  Elemente  der.  Gevvebsbildung  auf  ihren  frü- 
hem Stufen  stehen  bleiben,  oder  wie  bei  dem  Tuberkel  dureh 
Zerfallen  der  Zelle  einen  Rücksehritl  machen,  finden  sieh 
ähnliche  Ablagerungen  von  erdigen  Parlikelchcn,  so  z.  B.  in 
Bindegewebs- Wucherungen  der  verschiedensten  Art,  in  den 
Fettläppchen,  in  den  Pseudo-Membranschiehten,  auf  der  Fläche 
seröser  Häute,  in  den  verdickten  Wänden  von  Ofstenbildun^ 
gen,  in  der  Dicke  von  Lipomen,  in  den  Desmoidgeschwülsten 
des  Uterus,  in  den  Desmoidkörpern  der  Geienkhöhiei|,j||id  in 
den  dem  Tuberkel  am  nächsten  stehenden  sogenannte^  jlliti 
Tomotösen  Schichten  krankhaft  veränderter  Arterienhäute. 
Ueberall  in  diesen  verschiedenen  Fällen  findet  sich  die  erdige 
Ablagerung  ganz  auf  gleiche  Weise  eingelagert,  d,  h.  unre- 
gelmäisig  eingesprengt,  ohne  eine  Spur  von  organischeoi 
Gefüge. 

Diese  Modification  harlwerdender  Tuberkeln  hat  die 
praciische  Wichtigkeit,  dafs  sie  einen  zweiten  Weg  der  Spon- 
tanheilung von  Tuberkeln  unverkennbar  nachweist  und  nicht 
weniger  erkennen  lä(st,  dafs  selbst  die  Tuberkeldisposttion 
gänzlich  wieder  schwinden  könne,  nachdem  sie  vor  einer 
Reihe' von  Jahren  vielleicht  zur  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  den  Lungen  und  im  Gehirne  Veranlassung  gegeben  hatte. . 
Sehen  wir,  dafs  ohne  unser  Hinsuthun  abgelagerte  Tuberkeln 
dureh  Verirdung  gewissermaalsen  absterben  und  dafs  später 
keine  Spur  einer  Tuberkelbildung  wieder  vorkommt,  so  dür- 
fen wir  auch  hoffen,  dals  wir  endlich  lernen  werden,  die 
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luCseren  Einflüsse  so  zu  regeln,  dafs  unter  ihrer  Emwirkuog 
eise  flOkhe  Verirduag  der  vorhandenen  Tuberkeln  m  Stande 
kenuRl  und  die  DisponÜen  su  neuer  AUagening  gteiehieilig 

erlischt. 

Der  dritte  Ausgang  des  Tuberkels  ist  der  in  Erwei« 
ehung.  lieber  den  Grund  dieeer  Umänderung  find  dia 
Sternen  getheilt  .  Viele  belraebten  aie  ale  eine  tecundftra 

Veribidemng,  welche  dem  Tuberkel  nicht  an  und  für  sich 
eigen  sei,  sondern  nur  von  entzündlicher  Keaction  und  Exsu- 
dalion  aus  den  umgebenden  Geweben,  ven  einer  Beimifekung 
van  Eüer  aUiange.  And^e  dagegen  betraehlen  sie  bAm  eine  aua 
der  Natur  des  Tuberkels  selbst  hervorgehende  Entwickelungs- 
Thäligkeit,  wodurch  eine  Erweichung  in  der  Mille  der  Tu- 
berkelmasse,  unabhängig  von  dem  Zustande  der  umgebenden 
Tlieile,  einirele.'  Die  Entacheidung  darüber  ist  aeiiwierig; 
dach  kann  man  jedenfalls  verlangen,  dafs  dia  versuchte  Er- 
klärung nicht  blos  auf  die  Tuberkeln  eines  Organs,  sondern 
auf  die  Tuberkeln  im  Allgemeinen  pasee«  Ob  ein  Miliartu- 
berkel  unmitteUNur  in  Erweichung  übergehen  könne  und  wie 
Bich  dabei  die  Tuberkelmaase,  so  wie  das  umgebende  Ge- 
webe verhalle,  darauf  scheint  es  bei  dieser  Untersuchung 
vorzugsweise  anzukommen. 

Man  hat  die  in  der  Mitte  dea  grauen  MiUartuberkeb 
öfters  vorkommende  gelblich-weifse  SteHe  als  Beweis  selbst« 
ständiger  Eiterung  des  Tuberkels  aufgeführt,    um  so  mehr, 
als  sogar  dieser  gelbliche  Fleck  innerhalb  der  grauen  Tu- 
berkaknaaae  biaweiien  feucht,  ja  flössig  gefunden  wird.  Zu 
*cine«  Beweise  für  aelbststöndige  Eiterung  des  Tuberkels 
eignet  sich  indefs  die  angeführte  Beobachtung  gar  nicht,  weil 
auf  keine  Weise  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist,  ob  die  im 
Inneni  dieaer  Tuberkeln  mit  Epitheiiumaellen  gemischten 
kömchenhaltigen  Zellen  als  Schleimkörperehen,  als  Tuberkel- 
Zeilen   oder  als  die  kernhalligen  Eiterzellen  zu  betrachten 
seian«    Es  bleibt  bei  aller  Sicherheit,  dafs  die  feuchte  er- 
waehte  Substani»  die  eiteräbnhche  Flüssigkeit  in  der  I  hat 
im  Innern  des  ringsum  festen  Tuberkels  sich  gebildet  ha^ 
und  nicht  blos  von  den  umgebenden  Geweben  abgegeben  ist, 
doch  immer  unentsciüeden,  ob  die  Flüssigkeit  als  Eiter  oder 
nur  ala  eigenthüniÜch  erweichte  Tuberkelsubstanz   zu  be- 
trachten aei.    Im  Gegenaalse  dagegen .  kommen  auch  in 
M«a.  chlr.  Eocjcl.  XXXIV.  Bd.  9 
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grofser  Menge  isoiirle  Tuberkelkömer  vor,  in  denen  «emk 
in  Innern  Erweichung  o4er  Verflüssigung  bemerkt  wird.  So 
habe  ieh  namenllieh  die  ecuten  TulMurkein  auf  den  aeröeea 
Flächen  in  dieser  Bestehung  unaählige  Male  aufs  Genaueeki 
durchsucht,  ohne  jemals  eine  Spur  von  eilerähnlicher  Flus- 
ng^eii  in  ihrem  Innern  zu  bemerken.    Ebenso  habe  ich  bei 
UauMa  etwa  hireekomgrotsen  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen 
memals  eine  Ktweiekung  oder  eine  Spur  beginneadel*  fiite» 
rung  in  der  Milte  des  Körperchens  angetroffen.    Der  Irttea 
halbflüssigen  Steile  in  den  grauen  Mihartuberkeln  der  Lungen 
ial  daher  vieUaichi  nur  eine  locale  Bedeutung  zususcbreiben, 
bei  weleher  wahrseheinlieh  von  Eiterung  mit  Kechl  gar  nieki 
die  Rede  sein  kann.    Ist  dies  aber  richtig,  so  sehmni  es  sehr 
einfach,  auch  für  die  andern  Falle  der  Erweichung  innerhalb 
der  Tuberkehnaase  einen  selbaUtandigen ,  von  Eiterung  ver- 
aehiedenen  Brweiehungsprooeb  antunehmen,  und  niohl  die 
jedenfalls  für  viele  einzelne  Fälle  sehr  gezwungen  erscheinende 
Annahme  einer  Beimischung  von  Eiter,  der  aufserhalb  des 
Tuberkels  abgesondert  worden  wäre,  zu  machen. 

RücksiehlKch  der  Frage,  ob  die  Erweichung  dea  Tuber« 
kels  als  eine  selbslslandige  Umünderung  derselben  in  belrach- 
ten  oder  von  umgebendem  entiündetcn  (iewebe  abzuleiten 
aei»  scheinen  besonders  zwei  Stellen  in  der  Tuberkelbildung 
vorcukommen ,  welche  fiir  die  Enischeidttng  von  Bedeutung 
sein  können.    Es  sind  dies  1)  die  Tuberkeln  auf  der  inneni 
Fläche  der  Dura  malcr  der  Schädelhöhle  und  2)  die  Tuber- 
keln,  welche  sich  in  den  Lymphdrüsen  enlwipkeln.  Eratere 
geben  ein  Beispiel  von  Tuberkehi  auf  einem  sehr  gefärsannen* 
Organe,  leUtere  —  von  Tuberkeln  in  einem  gef&fiireichen 
OrganCi  welches  aber  ein  sehr  dichtes  Gefüge  hat ,  so  dafs 
es  ebenso  wie  der  darin  abgelagerte  Tuberkel  reine  Schniit- 
ttNhen  giebl,  welche  eine  genaue  Nachforschung  über  den 
Site  flüssiger  Theile  viel  leichter  geslatlet,  ab  daa  schlaffe 
Lungengevvebe.    —     Bei    den  Tuberkeln  der  Dura  mater 
findet  man  niemals  Erweichung;  die  Tuberkeln  selbst  können 
aubererdentlich  grofs  werden ,  sie  erreichen  die  GMm  dnes 
Hühnereies,  aber  flüssige  Ergiefsungen ,  die  dabei  irgend  etwSi 
vorkommen ,  haben  ihren  Silz  nur  in  der  Umgebung.  —  Die 
Tuberkelablagerungen  in  den  Lymphdrüsen  dagegen  werden 
sehr  häufig  erweidit  gefunden.  Man  findet  dabei  in  der  eni* 
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«•der  noch  noraiileii  oder  tehoD  gerölheiea  und  entiündlich 
•ngeschwoHenen  Drosenwibslaos  die  Ablagemng  des  Tuber» 

kelstoffs  genau  umschrieben  ;  eine  Lösung  der  Tuberkelniasse 
von  der  Drüsensuhstaos  ist  niemals  zu  bemerken  und  bei  der 
Erweichaog  findet  man  den  Eiler  immer' innerhalb  der  Tu- 
berkelmasse, aber  allerdings  nicht  immer  genau  in  der  Mitte, 
wie  es  behauptet  worden  ist,  sondern  häufig  genug  mehr 
nach  der  einen  oder  andern  Seile  hin  gelagert,  bisweilen 
auch  an  swei  antercinander  nicht  in  Verbindung  stehenden 
Steifen,  jedoch  nie  twisehen  dem  Tuberkel  und  der  angrensen* 
den  Dl  üsensubslans.  Aehnlich  sind  zwar  auch  die  Verhältnisse 
bei  gröfsern  Tuberkeln  der  Lungen;  jedoch  sind  bei  diesen 
die  Veriiiiinisse  so  mannigfaltig  oompÜcirt,  daüs  sie  lur  Un- 
tersnchung  der  Eniwiekelungsvetänderungen  des  Tuberktb 
nicht  wohl  zu  brauchen  sind. 

Die  Ergebnisse  der  microscopischen  Untersuchung  der 
erweichten  Tuberkeln  sind  den  früher  angeführten .  fast  gleich« 
Der  einsige  Unterschied  ist,  dars  das  Blastem  verflössigt 
ist,  dafs  die  Menge  der  in  demselben  liegenden  kleinen 
Körner  sehr  viel  gröfser  scheint,  als  bei  festen  Tuberkeln, 
und  dafs  die  Zeilen  etwas  gröfser  erscheinen,  wodurch  sie 
den  Eiterkörperchen  sich  nähern,  von  denen  sie  sich  jedoch 
dadurch  unterscheiden,  dafs  sie  lucht  die  granulirte  Ober- 
flache der  Eilerkörperchen,  dagegen  einen  wegen  gröfserer 
Durchsichtigkeit  der  Hülle  sehr  deutlichen  kömigen  InhaU 
haben;  es  findet  sieh  aiilserdem  eine  geringe  Menge  von  ge» 
wdhnlichen  Eiterkörperchen. 

Berücksichtigl  man  alle  hier  angeführten  Verhallnisse,  so 
scheint  es  unleugbar,  dafs  die  Erweichung  der  Tuberkeln 
■Mil  die  Folge  der  Eiterbeimischung  aus  den  umgebendea 
entsündeten  Geweben  ist. 

Nur  einen  scheinbaren  Widerspruch,  vielmehr  einen  Be- 
weis für  diese  Ansicht  geben  die  nicht  sellenen  Fälle,  wo 
bei  Erweichung  gröfser  Tuberkeln  der  Theii  der  Tuberkel- 
mbitans,  welcher  gerade  die  Mitte  der  Geschwulst  einnimmt, 
nicht  erweicht,  sondern  von  einer  Schicht  Eiter  umgeben  und 
isohrt  wird,  während  die  Eiterschicht  selbst  doch  nach  Aufsen 
bin  noch  von  einer  Schicht  festen  Tuberkelsloffs  umschlossen  ist. 
Bs  wird  auf  diese  Weise  der  iufseve  Theii  des  Tuberkela 
nllmähiig  voUslandig  erweicht,  der  innere  dagegen  Beerolisirt| 
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oder  vielmehr  w  einem  Sequester  umgeedhaffeii ,  und  man 

findel  in  der  Milte  eines  erweichten  Tuberkels,  in  der  von 
einer  festen  Schicht  TuberkelstofTs  noch  umschlossenen  eitri-* 
gen  Flüssigkeit  eine  gani  isolirle  (bisweilen  auch  nach  irgend 
einer  Seile  noch  in  Verbindung  stehende  und  alsdann  ge« 
slielte)  feste  l'uberkelmasse.  Die  Erweichung  des  Tuberkels 
schreitet  von  der  Eiterschicht  nach  aufsen  immer  mehr  vor* 
vflnls,  die  Eiterhöhle  wird  dadurch  vergröfsert  und  die  äufsera 
Tuberkelschicht 'mehr  verdünnt;  endlich  verschwendet  sie  gansi 
worauf  eine  Geschwürsfläche  in  der  organischen  Substanz  ge- 
bildet ist,  welche  früher  die  ruberkeimasse  abgesondert  hat. 
So  lange  auf  dieser  Geschwürsflache  noch  Reste  des  Tuber- 
kels vorhanden  sind,  oder  so  lange  die  Tuberkelabsonderung 
auf  dieser  Fläche  noch  fortdauert,  kann  das  Geschwür  nicht 
zuheilen«  Der  Proceüs  wird^  durch  die  abgesonderte  fremde 
Substans,  wie  durch  jeden  andern  fremden  Körper,  unterhal- 
ten.  Dies  ist  der  Grund  der  HaHnSckigkeit  solcher  Ge- 
schwüre, welche  rücksichtlich  der  allgemeinen  Behandlungs. 
indication  gana  und  gar  dem  mit  einer  Necrose  oder  einem 
Knochensequester  compUcirten  Geschwüre  an  die  Seite  tu 
setien  sind. 

Es  stellt  dieser  Procefs  su  gleicher  Zeit  den  Ausgang  in 
Necrosis  dar.  Sphacelus  oder  jede  Form  selbstständigen 
Brandigwerdens  kommt  bei  dem  Tuberkel  niemals  vor.  Um 
so  hfiufiger  ist  diese  Necrotisiruitg  der  Tuberkelmasse,  welche 
indefs  nach  dem  so  eben  Angeführien  selbst  nur  ein  secun* 
diirer  Zustand,  d.  h.  die  Folge  theilweiser  Erweichung  des 
Tuberkels  ist,  wobei  durch' die  Erweichungsschicht  eine  Par- 
thie  des  noch  nicht  erweichten  Tuberkels  isolirt  wird.  Dieses 
kann  sowohl  bei  mem  einfachen ,  als  auch  bei  einem  bereits 
vcrirdelen  'l'uberkel  der  Fall  sein ,  und  wenn  das  letztere  ge- 
schieht, so  kann  dadurch  aur  Ausscheidung  steiniger  Concre- 
mente  Veranlassung  gegeben  werden,  wie  sie  namentlich  bei 
Lungenkranken  vorgekommen  sind. 

Mit  diesen  necrolisirten  Tuheikeiparlhieen  kann  zugleich 
ein  Theil  des  Gewebes,  in  weiches  die  Tuberkelmasse  infil- 
trirt  ist,  ebenfalls  aufser  Zusammenhang  mit  den  umgebendett 
Geweben  gebracht  und  dadurch  necrotisirt  werden.  Man 
beobachtet  dies  besonders  an  solchen  Stellen,  wo  festere  Ge- 
webelheile,  namentlich  Knorpel«  Knochen  und  sogenannte 
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« 

VeAm^^Ammgen  iMMmaler  Gew«be  vorhanden  tini.  Man 

findet  alsdann  niillen  in  der  Tuberkelmatse,   oder  wenn  die 
Jtoliruog  und  Ausscheidung  derselben  bereits  begonnen  hat, 
in  dem  mil  Taberkeistoff  gemiachten  Biter  gröf^ere  oder  klei- 
nere Knorpel-  oder  Knochenalöcke  oder  überhaupt  ParUueea 
des  normalen  Gewebes,  in  welcheon  die  Tuberkelablagerung 
eUUfand.    Sind  dies  weicliere  Gewebsparlhieen,  Zellgewebe 
oder  die  leineni  Bestandlheiie  der  Lungen  oder  der  Lymph- 
drüaen,  ae  iai  die  Naehweiaang  achwierig  und  unaicher. 
Man  kann  indefs  durch  Auswaschen  von  feateren  Tuberkel- 
j|iassen,  die  von  Eiler  umspült  sind,  bisweilen  zarte  lusam- 
Mphängeode  Gewebaiheiie  daralellen,  und  dies  mag  früher 
an  der  irrigen  Anaicht  verleüel  haben,  dafa  die  Tuberkeln 
auch  bisweilen  organisirl,  d.  h.  aua  organiachen  Geweben 
und  Gefäfaen  zusammengeaetat  seien.    Leichter  ist  es,  diese 
gfeicbneilig«  Necrose   bei  solchen  Geweben  nachzuweisen, 
welebe  gr9faere  Festigkeit  haben  und  in  einem  ßiterheerd 
längere  Zeit  liegen  können,  ohne  aufgelöat  au  werden.^-^U^ 
ist  der  Fall  bei  Knorpeln  und  Knochen,  welche  sehr  häuGg 
in  TuberkeUidhlea  ala  isolirte  und  voükotninen  necrotisirte 
Stüeke  vorkommen.   Auf  dieae  Weiae  findet  man  in  den  Tu- 
berkelgeschwüren der  Lungen  kleine  Stucke  der  nnvoUkom- 
menen  Knorpelringe,  welche  noch  an  den  Bronchialveraale- 
Inngen  vorkommen.  .  Man  lindel  namentlich  die  halbmond- 
ISrmigen  Knorpel,  welche  die  Theilungaatelie  aweier  bron- 
chialästchen  bezeichnen;  auf  gleiche  Weiae  findet  man  aber 
auch  neorolisirte  Stucke  der  Kehlkopfsknorpel  in  Tuberkelge- 
aehwü^  •  Man  findet  sehr  häufig  Parlhieen  der  Gelenkknor- 
pd  Boerotiairt  bei  tubereulöaer  Zeratörung  dea  Gelenks,  am 
häufigsten  aber  findet  man  Necrptiairung  kleinerer  oder  grjJfae- 
rer  Knochenatücke  bei  Tuberkelablagerung  in  den  Knochen. 
n^kin  gehören,  nämlich  fast  alle  scrophulösen  Sequeslerbd- 
toigen,  ja  man  kann  faat  aagen,  aUe  acrophulöaen  Knochen- 
geschwüre, j     •  j 

'  Bevor  wir  indefs  zur  Beschreibung  des  Verhailena  der 
Tuberkeln  in  einaelnen  Geweben  übergehen,  ist  noch  im 
AUgemeinen  von  der  Spontanheilung  der  Tuberkeln  zu 
sprechen  Dicaer  Ausgang  kann  auf  verschiedene  Weise  zu 
SUnde  kommen,  entweder  durch  Absorption  oder  durch 
Vetachrumpfung  und  Verlrocknupg,  oder  durch  Ausatofsung 
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und  nadifolgende  Vemarban^ ,  so  wie  ilurck  AntttolMiiig  mit 

Zurücklassung  einer  freien  P'Jäche,  welche  sich  aber  nicht 
weiter  als  Geschwür  verhalt. 

Die  Heilung  der  Tuberkeln  durch  Resorption  ist  natür* 
Kch  sehr  schwer  nacksu weisen ,  da  es  kein  Millel  glebi,  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  eines  Organs,  in  welchem 
man  keine  Tuberkeln  mehr  ündel,  nachzuweisen,  dafs  früher 
Tuberkelablagerung  darin  stattgefunden  habe.  Zwei  Zustände 
lassen  jedoch  in  dieser  Besiehung  einen  tiemlieh  befriedigen* 
den  Schlafs  ziehen.  Erstens  hat  man  durch  Vemarbung  ge- 
heilte grofse  Tuberkelhöhlen  in  den  Lungen  beobachtet,  bt^i 
welchen  in  der  Umgebung  der  grofsen  Narbe  gar  keine  Uei» 
nem  Tuberkeln  angetroflen  wurden,  während  doch  fast  nie- 
mals grßfsere  Tuberkelhöhlen,  die  noch  offen  sind,  ange- 
troffen werden,  ohne  dufs  nicht  eine  gröfsere  oder  geringere 
Menge  von  Miliartuberkeln  und  rohen  Tuberkelablagerungen 
fai  ihrer  Umgebung  oufzuBnden  wäre,  so  dafs  man  den 
Sehiufs  gemacht  hat,  es  sei  hier  die  Kilerhöhle  durch  Vcr« 
narbung,  die  umgebende  Tuberkelablagerung  aber  durch  Ke* 
Sorption  geheilt  worden.  Ein  anderer  Fall|  den  man  kaum 
anders/  als  durch  Resorption  der  abgelagerten  Tuberkelmasse 
erklären  kann ,  ist  der ,  wo  bei  scrophulösen  Subjeclen 
Lymphdrüsen  am  Halse  oder  an  andern  Körperslellen  be-> 
trächtüch  anschwellen,  wo  aber  diese  Drüsengeschwillste 
nicht  in  Eiterung  übergehen »  sondern  unter  Anwendung  einer' 
innern  antiscrophulösen  Behandlung  und  unter  localer  Appli* 
calion  erwärmender  Bedeckung  und  sogenannter  resolvirender 
Mittel  die  Geschwulst  alliQähhg  wiederum  abnimn»t  und  die 
Drüse  vollkommen  den  normalen  Umfang  wieder  erreiehl« 
Untersucht  man  nun  scrophulöse  LymphJrüsengeschwülste, 
so  Qndet  man,  dnfs  allerdings  kleine  Anschwellungen  dersel- 
ben ohne  alle  Ablagerung  von .  Tuberkelsloff  vorkommea 
können,  in  welchem  Falle  das  Drüsengewebe  leiekl  geHNhel, 
übrigens  normal  erscheint;  dagegen  finden  sich  in  allen 
gröfsern  scrophulösen  Lymphdrüsengeschwülslen  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Tuberkelinialtrationen ,  bei  denen  man  in 
dem  uemlich  normal  aussehenden  Drfisengewebe  beslimml 
umschriebene  Stellen  von  strohgelber  Farbe  und  speckiger 
Consislcni  antrifft,  welche  bei  einem  vorsichtigen  Auswaschen 
erkennen  lassen  i  dafs  auch  die  tuberculisirte  Parlhie  der 
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DHisea  Mch  Spum  des  nomaba  Drüsengewebes  enthalie. 
Können  nun  solche  Drüsengeschwükle  uiuie  iiiUrung  wieder 
SU  ihrer  frühem  Gröfse  zurückkehren,   so  ist  dies  offenbar 
nichl  anders  möglich 9  als. dadurch ,  dals  die  abgelagerte  Tu* 
berkeisobetans  reserhirt  wird.   Bs  isl  snsugeben ,  dafs  dieser 
Beweis  nicht  ganz  streng  ist;  iiidels  liilst  sich,  da  Tuberkel- 
abbgerungen  in  durchsichügea  Thailen  an  der  Oberfläche  des 
K  «epeiti jwr  hl  vorkmineB ,  ein  befriedigenderer  Beweis  kattm 
jmmk  ertrarlen«   Es  ia  iodels  dieier  Beweis  für  die  Praxis 
von  äufserster  Wichtigkeil,   da  derselbe  mit  der  I'rage  über 
die  Heilbarkeit  der  Tuberkelkrankheit  im  innigsten  Zusam- 
jMtthange  steht, 
t  AJMn^nweile  Art»  auf  welche  die  Heilung  der  Tuberculo- 
eis  SU  Stande  kommt,  ist  die,  wobei  der  Procefs  der  Tuber- 
abisgerung aufhört,,  der  bereits  abgelagerte  Tuberkel  aber 
nicht  resorbirt  wird»  sondern  entweder  fast  unverändert  liegen 
bUM  eider  vertrocknet 9  verschrtimpft  und  verkalkt,  und  in 
beiden  Fällen  nicht  selten  von  einer  Schicht  verdichteten  Bin- 
degewebes umgeben,  oder,  wie  man  dies  zu  nennen  pflegt, 
eingekapselt  wird.   Die  Grundbedingung  su  diesem  Ausgange 
iat  MMMf  das  Aufbdren  der  Autecheidung  de»  TuberkeUtoffi 
aus  dem  Blute.    Bis  jetzt  ist  es  indefs  noch,  nicht  gelungen» 
die  Gründe  dieser  Veränderung  zu  erforschen.    Cs  sind  uns 
die  Bedingungen  der  Tuberkelablagerung,  ebenso  wie  die  des 
AnSiirens  dieser  Abscheidung,  imbekannt,  imd  man  kann 
nur  vermothen,  dafs  die  nächste  Ursache  in  der  Blutberei- 
tung, also  in  einem  veränderten  Zustande  des  Blutes  selbst 
Hven  Grund  habe.   Seht  viele  Erscheinungen  sprechen  dafür, 
dafi  diese  Vcrändeiung  des  Qkilee  sich  an  die  ddorotische 
Veränderung  desselben  zunächst  anschliefse;  doch  bleibt  die 
£raiittelung  dieses  Umslandes  immer  noch  die  nächste  Auf- 
gabe schwieriger  und  langwieriger  Unlersuchungen.  Wenn 
nun  aber  der  Auseeheidungsprooefs  des  TuberkelstoSs  in  dem 
einzelnen  Falle  wirklich  aufgehört  hat,  so  erfolgt  die  Ver- 
schrumpfung  der  bereits  abgelagerten  Tuberkeln  immer  durch 
iWei  Veränderungen:  erstens  Verdichtung  und  Hypertrophie 
4m^  Umgebungen,  und  sweiteos  Resorption  des  flüssigen 
Theiles  in  dem  Tuberkel,  Usweilen  verbunden  mitglachsei- 
liger  Ablagerung  von  Kalksalien  in  und  auf  demselben.  Die 
Form  oder  das  Product  der  ersten  Veränderung  ric)itet  sich 
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nach  dem  Gewebe,  in  welchem  der  Tuberkel  lagerte.  Be- 
sieht die  Hauptmasse  desselben  wie  gewöhnlich  aus  Binde- 
gewebe! 80  findet  man  dieses  verdicfalel  und  xu  feslM 
Schichten  umgewandeil,  welche  bei  der  mttcroacopiscbea 
Unlersuchung  vollkommen  die  Characlere  des  Narbengewebes 
darbieten  und  ohne  Zweifel  .auf  dieselbe  Weise  entstehen, 
wie  die  Narben,  nämlich  durch  Exsudaüon  plastischer  Fliis* 
sigkeit,  in  weicher  sich  die  kernhaltigen  Zellen  und  dorch 
deren  Verlängerung  Bindegewebsfasern  bilden.  Je  gefafs- 
reicher  das  umgebende  Bindegewebe  ist,  um  so  reiciiiicher 
icbeiiien  sich  diese  plastischen  Schichten  abzuscheiden  und 
um  so  stärker  wird  also  auch  die  Einkapselung  des  Tuber» 
kcls.  Liegt  der  Tuberkel  in  der  Niihe  von  Knochenflädien, 
so  nimmt  das  Fcriosteum  und  sogar  die  Knochenfläche  an 
dieser  plastischen  Thätigkeit  Behufs  der.  Einkapseluiq;  Tlieil, 
und  zwar  je  nach  ihrer  eigenthümlichen  Natur  durch  Bihfamg 
reichhcher  (ibrocartilaginöser  Schichten  oder  selbst  von 
Knochenschichten.  Die  Tuberkeln  werden  alsdann  von  einem 
Walle,  der  «aus  Knochenmassc  besteht,  umgeben  und  es 
kommen  Fälle  vor,  wobei  diese  Knochenbildung  im  Ueber- 
maafse  statlGndet  und  die  Form  betrachlhcher  Knochen  Wuche- 
rungen annimmt.  Die  Verschrumpfung  der  abgelagerten  Tu* 
berkelmasse  scheint  von  der  Organisation  der  Eink^psdungs* 
schiebt  abhängig  zu  sein;  erst  wenn  diese  reichlieh  gonog 
ist  und  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hat,  er- 
folgt eine  Resorption  der  flüssigen  Bestandlheiie  des  Tuber- 
kels, ohne  Zweifel  durch  die  Gefafse  dar  neuen  piasüsebea 
Schicht;  der  Tuberkel  verkleinert  sieb  und  seine  Masse  wird 
locker,  bröcklig  und  trocken.  In  manchen  Fällen  findet  so- 
dann, ob  gleichzeilig  oder  erst  später,  ist  nicht  zu  bestim- 
men, eine  Ablagerung  eiifes  neuen  Stoffes  statt,  weicher 
mehr  oder  minder  weit  von  der  organischen  Form  der  Tu- 
berkelsellen entfernt  ist  Es  ist  dies  die  Ablagerung  eines  schwar- 
zen Figmenls,  also  melanolische  Ablagerung,  in  dem  Tuberkel, 
so  wie  die  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk.  Die  melanotisehe  Ablagerung  findet  maif  gewöhnlich  nur 
in  den  Lungentuberkeln  erwachsener  Personen;  doch  trifft  man 
sie  bisweilen  auch  in  tuberculisiclen  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen,  in  Tuberkeln  des  Bauchfells,  und,  sellener,  auch  noch 

m  andern  Theilen  des  Körpers,  Es  kann  durch  dieselbe  die 
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TahtfkehiiaMe  nafh  tmd  naeh  to  Tolbl&ndig  MgeMk  wer- 
den ,  dafs  die  Tuberkelsubslanz  endlich  ganz  verdrängt  er- 
scheint, und  an  ihrer  Stelle  nur  eine  fesle,  innen  vollkommen 
fcfawarae  Narbe  angelroffeD  wird.  —  Häufiger  und  aUgeMioir 
wbrtHet  iel  die  .Verkalkung  der  Tuberkeln,  welehe  man  m 
allen  Kurpcrlhalen  angetroffen  hat.  Am  häufigsten  ist  die 
Tuberkelmasse  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Kalkkörndien 
ilnwliaigig^i  wiihliii  die  Gröiae  feiner  Sandkörner  haben; 
decll  äldtf  inan  sie  bbweilen  aneh  eebicblweise  abgelagert, 
so  dafs  entweder  die  Tuberkelsubstanz  von  einer  einzigen 
dichtem  Schicht  von  Kalksalzen  umgeben  oder  eingeschlossen 
iiii  i(iiWiiiilii*e  Tuberkeb),  oder  to,  da(a  vom  MiUelpunete 
m  itüll  äiakm  hin  abwechaehd  diehlere  SeUchlen,  Äe  omI 
Kalksalzen  gemischt  oder  ganz  verkalkt  sind,  und  lockere 
Schichten,  weiche  nur  aus  vertrockneter  Tuberkels ubstana 
bgitehen,  aufeinander  folgen.  Bisweilen  findet  man  Conore*  • 
mÜHe^'Aofie  aehr  fesl  aind  und  gani  und  gar  aus  phospher- 
saurem  und  kohlensaurem  Kalk,  ohne '  Beimischung  von 
Kesten  der  ruberkelsubstanz ,  gebildet  zu  sein  scheinen. 
Diese  uoierscheiden  sich  von  einfachen  Kalkconcremenlen  im 
SMlgewebe  dadurch,  dala  nodi  die  Emkaptelungsscfaiehl  daran 
zuerkennen  ist.  welche  dem  Tuberkel  eigenthömlieh  an  aein 
scheint  und  bei  einfachen  Zellgewebsconcrementen  zu  fehlen 
pflegt.  Der  Auagang  der  Tuberkeln  in  Verschrumpfnng  und 
Verkalkung  kommt  besondera  häufig  in  den  Lungen  vor  und 
findet  sich  auch  in  diesen  am  häufigsten  bei  Erwachsenen 
und  im  spätem  Alter.  Er  ist  aber  weder  diesem  Organe, 
noch  den  genannten  Lebensaltern  allein  eigenihiunlich  und 
iet  mit  Recht  unter  die  allgemeinen  Ausgänge  der  Tuberkeln 
zu  rechnen,  und,  wie  es  scheint,  immer  mit  secundärer  EÜn- 
kapselung  des  Tuberkels  verbunden. 

Die  £inkapselttng  scheint  überhaupt  jeder  allmähligea 
Umänderung  dea  Tuberkela  nach  seiner  Ablagerung  eigen  au 
sein.  Man  findet  sie  namentlich  auch  als  Begleitung  der 
Erweichung  der  Tuberkeln.  Sie  ist  das  Product  der  von 
dem  bereits  abgelagerten  Tuberkel  ausgehenden  Reizung  der 
umgebenden  Gewebe,  —  also  ein  aecandfirer  .Zustand,  und 
iwar  (mit  Rücksicht  auf  dasjenige,  was  eben  über  ^  ente 
Bildung  der  Tuberkeln  gesagt  worden  ist)  immer  nur  ein  se- 
cundärer Zustand,  der  für  die  Heilbarkeit  der  Tuberkeln 
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iwar  von  gro(ser  Bedeutung  ist,  rücksichllich  der  Pathologie 
daneUMA  aber  gar  keine  EigenUuiiiilk^hl^  beieiekntl  und 
Mher  mal  Unredit  bei  der  Dnlerauchung  über  die  Tnberkel- 
krankheit  viel  zu  hoch  angeschlagen  worden  ist. 

Es  kann  nun  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden»  ob 
•t  für  die  Heiiiing  der  Tuberkeln  (die-  ala  Folge  aponlaaer 
Vorgänge  nicht  mi  bezweifeln  itt)  bestimmle  Methoden  gebe» 
vermittelst  deren  der  Arzt,  mit  mehr  oder  minder  sicherer 
Aussicht  auf  Erfolg»  die  Cur  der  Tuberkeln  ab  seine  Aufgabe 
wfelgen  könne.  Man  hat-  in. dieser  fieiielMmg  nach  vmi 
Seilen  neh  Ueberlreibttngen  erlaubt.  Einige,  frtilieh  wenige, 
haben  behauptet,  sichere  Methoden  dafür  zu  kennen;  Andere, 
und  awar  die  Mehrzahl  aller  Aerile»  leugneten  jede  UögUck- 
keil  einer  Kunatheilung.  Da-  an  den  Vorkonunen  von 
Spenlanheiittngen  niefal  «i  iweifeln  itl,  so  iil  aneh  die  H6g- 
iichkeil  einer  Kunstheilung  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ein 
anderer  Grund  dafür  ist  die  Beobachtung,  dafs  nicht  selten 
die  TttberkeiaUagenmg  aufhört»  die  Tuberkelkrankheil  alen 
erliseht  und  nur  AUagerongen  als  fremde  Körper  in  den  Or- 
ganen zurückläfst.  Behandelt  man  in  einem  solchen  Falle 
die  Tuberkeln  nach  den  Regeln  für  die  Behandlung  fremder 
Körper,  so  wird  nan  gütige  Kesnltale  erwaiten  dikfe^, 
wie  diee  aueh  bei  Deobachlang  des  Verlaufs  von  DrK» 
sen-  und  Knochentuberkeln  hauüg  genug  durch  die  Erfah« 
rung  festgestellt  ist. 

An  der  Möglichkeit  der  Hdlung  der  Tuberkeh  ist  nebt 
•a  nweifehi.  Von  dner  gewissen  Sicherheil  in  ansana 
Kunstverfahren  für  diese  Zwecke  sind  wir  aber  noch  weit 
entfernt  Um  so  mehr  ist  es  nothwendig,  dafs  man  rechl 
allgemein  daran  dorehdrungen  sei»  dafis  die  Erforschung  einer 
oder  mehrerer  Heilmethoden  fSr  die  Tnberkelkrankfaeil  Anf* 
gäbe  der  Heilkunst  sei,  zu  deren  Lösung  Alle  beiautragen 
suchen  müssen. 

Wir  sind  in  dieser  Besiehong  wenigstens  schon  so  wiH 
vorgeschritten,  dalii  wir  jelat  anerkennen,  wie  die  Prognose 
bei  der  Tuberkeikrankheit  eine  verschiedene  ist,  je  nachdem 
die  Tuberkeln  in  wichtigen  und  für  die  Lebensthätigkeit  un- 
mittelbar thätigeren  Organen  oder  .im  G^entheile  in  aoieiiea 
abgeiagerl  shid»  deren  inlegritil  f&r  die  Fortselaung  des 
Ld>ens  nicht  unmittelbar  von  Bedeutung  ist   So  ist  allge- 
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■Mm  Mierluimii,  dtS»  die  PkrogsMe  bei  T«beiMtt  «her  KnedM«, 

dee  Brndegewebee,  dee  Lymplidrdeeii,  der  Hod%n  u.  e.  oi. 

sehr  viel  günstiger  ist,  als  die  Prognose  von  Lungen-  oder 
Gehirn  tu  berkein.  Der  Grund  davon  liegt  e'mUok  deijo,  dedi 
die  Geltthr  der  Krankheit  iiichl  in  dein  Premee  der  AUn^ 
gmmg,  sondern  in  der  Reimng  liegt,  dk  dai  Krenkbeitepre- 
dttct  veranlafst. 

Dies  führt  ungezwungen  zu  den  auch  empiriich.  ela 
eUein  braiicUMNß>  anerkannlen  IndkAÜenen: 

1)  Auf  Umänderang  dee  der  Tnberkelabsohderung  su 
Grunde  liegenden  allgemeineo  (cacheclischen)  Zustaodea  bin- 
sttwirLen ; 

2)  die  reimde  fiinwiriumg  der  TnheikelB  nu  vwrhindim 
wnd  dadmh  fiif  irgend  ene  Form  der  Spontanheilung  Zeit 

SU  gewinnnen,  und 

3)  die  Tuberkeln  (als  fremde  Körper)  mecbaniecfa  itt 
entfetnen,  eefem  diee  ian  eiuMlnen  Falte  nidgKeh  itl. 

Wae  die  erste  Indieition  betriflt,  ao  iat  sie  allerdings  die 
wichtigste;  —  sie  ist  aber  auch  die  am  schwersten  zu  be- 
friedigende, wiewohl  man  immer  im  Auge  behalten  mufi, 
daii  die  Sache  aehr  häufig  ehne  hewnfalea-  Hinauthnn  dea 
Aralea  erreicht  wird*  Ea  itl  Aufgabe  der  awagebrwietrten 
Beobachtung,  endlich  zu  einer  klaren  Uebersicht  aller  der. 
Einflüsse  au  kommen»  unter  denen  bei  der  grolsen  Mannig- 
Mtigkeil  verMhiedener  Formen  der  Orundkrankheil  de— nah 
in  gröfserm  Maafastaibe  die  Verhütung  der  Tuberculosis  und 
ihr  Erlöschen  beobachtet  wird.  Man  führt  als  günstige, 
eine  prophyiactiache  Einwirkung,  übende  Locahtälen  niedrige, 
fMichte,  anmpfige  Gegenden  an;  manche  Orte  der  Art  aahti 
nen  in  der  That  Ti^cvkehi  auaauachlteften ,  andere,  übrigena 
ähnliche  Oertlichkeiten  dagegen  begünstigen  sie;  es  ist  also 
Wer  die  Untersuchung ,  die  sich  über  diesen  Punct  noch  am 
ekealen  in  giolMm  Maatetabe  anateUen  laCst,  foiteaaeiitn. 
Es  mufs  noch  weit  genauer  gesichtet  und  jeder  mitwirkende 
Nebenumstand  mehr  beachlet  werden,  als  dies  bis  jetzt  ge- 
athehen  iat  Jedenfalls  ist  von  dem  Einflüsse  sumpfiger  Ge« 
genden  aif  die  EMwickelnng  der  Tuberkeidiapoaition  ra  wi- 
lertcheiden  die  Einwirkung  fenchler  Aufenthallierle  auf  be- 
reite ausgebildete  Lungentuberculosis.  Denn  bei  letzterer 
enttprichl  die  Einwirkung  nur  der  2ten>indiGaiioni  ea  wird 
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durch  verminderte  Ausdünstung  aus  der  Lunge  die  Geneigt- 
heit zu  RJaclionen  gegen  die  Lungenluberkeln  vermindert, 
ohne  dafs  die  Bildung  der  Tuberkeln  selbst  beschränkt  würde. 
Im  Ganzen  stehen  wir  rücksichllich  der  ersten  Indication  noch 
lediglich  auf  dem  Puncle,  dafs  wir  jede  Andeutung  cachecli- 
scher  Anlage  oder  Afl'eclion,  ihrer  speciellen  Art  entsprechend, 
nach  allgemeinen  medicinischen  Grundsätzen  bekämpfen,  — 
und  durch  Beachtung  irgend  erblicher  Disposition  uns  um 
80  mehr  zu  vorsichtigem  prophylactischem  Eingreifen  bestim- 
men lassen.  Bei  der  oben  erwähnten  chlorolischen  Anlage 
hat  sich  der  lang  fortgesetzte,  mäfsige  Gebrauch  von  Eisen 
nützhch  erwiesen.  Hei  scroj)hulÖser  Grundlage  ist  der  ganze 
Apparat  in  Anwendung  zu  bringen,  den  die  Erfahrung  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  scrophuiösen  Leiden  sanctio» 
nirl  hat:  vor  Allem  scheint  es  hierbei  auf  die  Pflege  der 
Haut  und  Anregung  der  Darmfunction  anzukommen,  daher 
Bäder,  leichte  Gymnastik,  warme  trockene  Aufenthaltsorte, 
milde  Abführmittel,  Oleosa,  Leberlhran;  bei  gleichzeitiger 
AlTection  der  Schleimhäute  und  bei  oberflächhcher  Geschwürs- 
bildung die  schwächern  drastischen  Mittel,  Harze,  leichte 
Adstringentien ;  in  neuester  Zeil  wird  das  Nulsblätterextract 
gerühmt.  Bei  vorherrschend  abdominellen  Störungen,  deren 
Merkmale  riicksichtlich  der  Tuberkeldisposition  oben  ange- 
führt worden  sind,  werden  aufser  den  kräftigern  Anregungs- 
mitteln für  die  Haut  Salzbäder  und  regelmäfsige  Gymnastik, 
salzige  Abführmillel  und  auflösende  und  abführende  Mineral- 
brunnen mit  Vortheil  angewendet.  Hier,  wie  bei  allen  For- 
men, ist  Flanellkleidung  unmittelbar  auf  der  Haut  von  be- 
sonderer Wichtigkeit. 

Die  '2te  Indication  ist  am  häufigsten  die  practische  Auf- 
gabe des  Arztes,  —  ganz  besonders  bei  Verdacht  auf  Lun- 
gentuberkeln. Kranke  mit  Hirntuberkeln  müssen  wir  nach 
unsern  jetzigen  Kenntnissen  für  unrettbar  verloren  betrachten, 
und  wir  kennen  auch  keine  Methode  zur  Erfüllung  der  2ten 
Indication  bei  denselben.  Günstiger  ist  die  Aussicht  bei  rohen 
Lungentuberkeln.  Hier  ist  die  Reizung  der  Bronchialschleim- 
häute nicht  blos  als  Symptom  der  Krankheit,  sondern  auch 
als  secundäres  ätiologisches  Moment  rücksichllich  der  Begün- 
stigung pneumonischer  Reactionen  zu  beachten.  Die  Haupt- 
aufgabe ist,  alle  Reizung  VM  meiden  oder  «u  mindern.  Man 
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empfehle  daher  warmes  Verhallen»  gleichmäfsige  Temperaluri 
wollene  Bedeckung  der  Haut,  entgprocimidti  köhlendet  mi 
Iticlitiiihffciides  iiOMmim  Verbilteiiy  mlliige^  aber  rakhlieli« 
Körperbewegung,  Seebäder,  warme  Bäder,  Waschungen  der 
Haut,  Frotiiren  und  Mafsiren,  Hautreize  der  verschiedensten 
Arl,  in  geeigneten  Fallen  leicbia  aufldaende,  taiiniaehe  MiUal 
miA  dergletdicii  MiiiaraibronBaa.  Vor  AUe»  hat  «eh  Uar 
der  Aufenihak  in  warme»  CKmaten,  jedoch  mit  Vermeidung 
trockener  Luft  und  raschen  'lemperaturwechseU,  bewährt; 
—  künstlich  ahmt  man  diese  dimatischen  Varhilliiitse  nach 
Amh  Attfanlhait  im  Kuhtlaya  ader  w  wamm  GawiehMa- 
aem.  Unter  den  CBmaten,  die  hier  dan  Vonag  Yerdietien, 
ist  zuerst  Madeira,  Brasilien,  Südspanien,  Südengland,  — - 
•  überhaupt  ein  warmes  Saechma,  zu  nennen;  viel  Ruf  haben 
aoch  nanehe  Anfenthailaorta  in  Södhraakraioh:  Hy^ree»  Niiaa» 
Pao;  Jn  IlaKen:  Rom,  Livorno,  Pisa.  Verderblieh  ist  es, 
dafs  zu  häulig  bei  der  Wahl  dieser  Aufenthaltsorte  auf  die 
Verschiedenheiten  der  Jahreszeit,  d.  h.  auf  das  olt  gäniiieh 
varachiadene  Verhaken  dar  climalisehen  EinAiiiae  in  veiachie- 
denen  Jahreaaeitan  an  dnem  und  demeeiben  Orte  niehl  hin* 
reichend  geachtet  wird.  Ks  versteht  sich  überdies  von  selbst, 
dak  ein  kurzer  Aufenthalt  von  einigen  Monaten  nichts  leisten 
kann;  et  gehören  halbe  und  ganse  Jahre  daiu,  um  mit  £r- 
Mg  den  Körper  so  lange  vor  einer  weitem  Reaclion  gegen 
die  Lunpenluberkeln  sicher  zu  stellen,  bis  durch  Umstimmung 
der  übrigen  Körperfunctionen  die  Tuberkelcachexie  selbst 
aum  Schweigen  gebracht  und  sur  Ketorption  (?)  oder  Vor* 
trocknung  der  Tuberkeln  Gelegenheit  gegeben  tsl^  Ei  brauaht 
dabei  nicht  besonders  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dafs 
der  Aufenthalt  der  Kranken  in  einem  günstig  gewählten 
Chma  allein  nicht  ausreiehen  könne«  und  dafa  neben  dieser 
Curmaafsregel  die  Aufgabe  der  Ifen  und  Sien  Indicatiani 
wie  sie  bereits  angedeutet  ist,  in  ihrem  ganzen  Umfange 
fortbesteht.  Auch  hier  sind  Speciüca  oder  specielle  Curma* 
Ihoden  nicht  au  nennen.  Eine  umsichtige  Erwägung  aller 
intfiridttellen  Nabanumilande  mufa  tu  Grunde  gelegt  und 
dadurch  der  gesammten  Therapie  nach  allgemeinen  Regeln 
der  Weg  eröffnet  sein.  Ein  rücksichtsloser  Gebrauch  von 
Traubeneuren»  ao  gfiaiüg  diese  auch  bisweilen  wirken,  hat 
dach  niMb  wohl  nicht  aalten  die  gOnsUgtn  Einwirkungen  dea 
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CliuiM  nuUlot  gemacht  —  In  den  Bereich  der  2ten  Indum-* 
Um  gMii  bfi  KmmImii»  und  Driiteslaberfcelii,  wekfae  ni 

fistulösen  Geschwürsformen  Veranlaasung  gegeben  haben, 
auch  die  Anwendung  von  Localbädern,  bald  nur  von  war- 
mMM  Wasser,  bald  von  Sakwasser,  bald  von  Lauge  oder 
von  gefbeloffluritigcn  und  aelbel  ouneraliieheii  ndbiringiffendea 
Flüssigkeiten  der  verecMedensten  Art ,  je  naeh  dem  Chortdct 
des  Geschwürs  oder  nach  der  ISalur  der  Grundkrankheit. 

Die  3te  Indication  fordert  die  Entfernung  dea  abge- 
lagerten Tuberkels ,  bald  mU  dem  gamtn  Organe  y  in  wel- 
chem die  Ablagerung  stattgefunden  hat,  bald  «tt  efaiem  kW- 
nern  Theile  desselben,  bald  auch  (wenn  auch  seilen)  die 
Eniiemung  der  Tuberkelmaase  allein.  Die  Tuberkelablage« 
rang  mit  dem  gamen  Organe,  in  weichem  aio  ihren  Sün  hali  • 
auszurotten,  kommt  faat  nnr  bei  Tnberlmln  der  Lymphdrüaen« 
und  zwar  derer  am  Halse  (bisweilen  in  den  Leisten),  vor.  . 
Die  Exstirpation  grofser  Ma^en  tuberkuhairter  Halsdriiaen 
iai  leiebt  auaiuföhren;  sie  iat  häufig  mU  raaehem  und  gttnattgem 
Erfolge  autgeülhrt  worden  nnd  wird,  obwoM  die  ZidlssigkeH 
dieser  Operation  bestritten  worden  ist,  sich  immer  rechtfer- 
tigen lassen ,  wo  die  Drüsengeschwülste  an  und  für  sich  stö- 
rend und  maiig  waren,  und  eine  Ablagerung  der  Tuberkehi 
in  den  Lungen  eich  nicht  bereite  bemerkbar  gemacht  hat; 
das  Localübel  wird  beseitigt,  der  Aufbruch  nnd  die  damit 
verbundene  nachüieilige  Rückwirkung  wird  verhindert,  und 
ea  wird  Zeit  tu  einer  allgemeinen  Umatimmuiigy  Beaeiti- 
gung  der  Tuberkelcache^Cie  gegeben.  Aehnhch  voriiMt  ea  aich 
mit  Tuberkeln  in  den  Hoden,  in  der  Brustdrüse  etc.  Bei 
•Ken  freilich  würde  die  chirurgische  Operation  allein  immer 
nnr  einen  kleiiien  Theil  der  erforderlichen  Behandlung  ans« 
machen.  Immer  wird  aneh  hier  daa  ^rfiekgehen  auf  die 
Ite  und  ?te  Indication  fast  allein  die  Sicherung  der  Kranken 
begründen  können.  Ungemein  häufig  geben  die  Knochentu- 
berkeln lu  ehirurgiaeher  Localbehandlung  Veranlasanng.  AUn 
peripheriachen  und  obetflichlieh  liegenden  Knochen  haben  itt 
dieser  Beziehung  schon  die  chirurgische  Hülfe  gegen  Tuber- 
keln anwendbar  gemacht;  meistena  freilich  mehr  aar  Beseiti- 
gung eonaeeuliver  LoeaUeiden;  gewöhnlich  iat  bereite  ein 
fiHnÜteer  Gang  (oder  doch  dn  Congeationaabacelii)  vortianden, 
weicher  tu  dem  durch  die  Tuberkelablagerung  entstandenen 
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Abscesse  geöffnet,  die  (isdilösen  Gänge  gespalten  und  erwei« 
torl,  die  Oeffnungen  der  sogenannten  Cloaken  aogebohrlf 
•MgMMgt,  au%fnifaifh  (?)  oder  dureh  KnocheMckeeMii  cfw 
weitert  und  hierauf  die  bereite  leee  liegenden  Necreeen  oder 
Sequester  ausge£Of];en ,  oder  zuvorderst  zerstückelt  und  sodann 
künsUich  eoifenit,  oder  der  natürlichen  Ab-  und  Ausstofsung 
fifcerlimn  worden.  Operalioaeii  dieeer  Art  lind  an  des 
Sfhjdeftaoctien,  lummtlieh  am  Süenforlealae  dei  Seklifen« 
beins,  bisweilen  an  den  Wirbeln,  häufig  am  Schulterblatte, 
seltener  am  Becken,  häuGger  wieder  am  Oberarme  und 
Sefaeukeikiiockeii,  a»  kädigiten  a»  der  Tikia  aaegetlkrt 
werden,  und  eoHlen  häu6ger  an  den  Melaearpal*  und  Meta* 
Inrsalknochen  ausgeführt  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen 
tsty  wo  man  bei  letztem  sich  zu  häufig  sogleich  aar  Ab* 
•elam^;  dae  Fulim  oder  der  Hand  cntschkeiil.  —  Unter 
der  dien  Indiealioa  ist  auch  noch  Na—e^m  Vorichlag  an 
nennen,  in  geeigneten  Italien  Lungenluberkeln  zu  öffnen  und 
an  euiirpiren. .  Der  Vorschlag  ist  bereite  einige  Mal  in  Aua* 
fikniDg  gebraeht  worden;  er  tat  in  neueeler  Zeit  von  ver^ 
aelnadenen  Seiten  erneuert.  Wir  aind  allerdinga  noeh  weil  ^ 
entfernt,  die  Erfahrung  über  diesen  Funct  der  Behandlung 
der  Tuberi^krankheit  als  abgeschlossen  betrachten  zu  könneOi 
aber  ~  es  iet  nicht  lu  leugnen,  dafs  vom  allgemeinen 
SlandfNinele  aua  die  Aufgabe  tu  einer  eoichen  Operation 
nicht  allein  geistreich  gefafst,  sondern  (mit  gehöriger  Be- 
aehränkung  der  Falle!  auch  practisch  begründet  erscheinen 
nraCi»  Die  Aualükrbarkeit  wird  nicht  bks  durch  die  anakigen 
Fdle  der  Operation  von  Leberabeceaeen ,  sondern  f^ana  un-* 
mitteibar  durch  die  glücklichen  Fälle  des  Aufbruchs  von  Tu- 
berkelhöhlen nach  Aufsen  durch  Intercostalraume  hindurch 
so  wie  durch  die  Fälle  glöckiicher  Operationen  des  aMi 
Pineamotberax  oomplicirten  Empyeme  nachgewiesen. 

Die  hier  geliehenen  Andeutungen  über  die  Behandlang 
der  Tttberkelkrankheit  sind  allerdings  unvollständig;  sie  geben 
ein  traute  Bild  dea  noch  sehr  nngenfigenden*  Znstandes  die« 
aea  Tbcila  der  apecieHen  Therapie;  ne  neigen,  wie  in 
jedem  einzelnen  Falle  nicht  allein  die  Wahl  der  Mittel, 
sondern  sogar  die  Auffindung  und  neue  Zusammen- 
aelanng*  ve«  Methoden  dem  Arale  überlassen  ist  Die  Erfah* 
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rang  kl  hier  noch  nichl  lo  writ  gedithen»  d«ff  «us  ihr  be-« 
ffimmte  und  in  engern  Grenzen  vonuseichnende  Behand- 

lungsweisen  als  erprobt  empfohlen  werden  könnten.  Die 
Aufgabe  dieser  Zeilen  war  nur,  nicht  aliein  die  Möglichkeit 
der  Heilung ,  sondern  aueh  die  grofse  Mannigfalligkeil  «1er 
HeHwege  hervorsnheben  und  darauf  hinaullihren,  dafs  nieht 
ein  einzelnes  Mittel,  sondern  nur  die  rationelle  sorgsame  und 
beharrliche  Anwendung  der  sämmllichen  Kegeln  der  Heilr 
kunsl  in  solchen  FäUen  m  günstigen  Resuilaten  Ittbren  iuinn. 

Wir  kommen  endKeh  cur  Betrachtung  der  Tuberkehi  in 
den  einzelnen  Organen  und  Systemen  des  Körpers,  —  also. 
SU  den  sogenannten  speciellen  Formen  der  Tuberkelkrankheit. 
Ml  will  diese  in  mögiichsl  kursen  Zügen  hier  nebeneinander 
«rfiuhren. 

Tuberkeln!  niBindejje  webe. 

Hier  kommen  die  Tuberkeln  in  umschriebenen,  jedoch 
metstens  siemlich  grofsen  Massen  vor,  von  der  GnMso  einer 
Bohne  bis  an  der  von  mehreren  nebeneinander  liegenden 
Mandeln,  und  manchmal  sogar  in  Klumpen  von  der  Grölse 
eines  Tauben-  oder  Hühnereies.  Die  Tuberkeln  sind ,  so 
.  lange  sie  noch  einen  geringen  Umgang  haben,  niemals  eing^ 
kapselt;  sie  sind  infiltrirl  in  das  Bindegewebe  und  man  findet 
fast  immer  Bindegewebsfasern  mitten  in  der  gelben  Tuber- 
keigesphwulst ;  sind  dagegen  die  Ablagerungen  schon  älter 
■nd  von  beträchtlieherem  Umifange,  so  ist  das  Bindegewebe 
auf  der  OberflSehe  verdichtet  und  verdickt;  es  nimmt  den 
Schein  an,  als  wiire  der  Tuberkel  mit  einer  ßalgmembran 
versehen;  diese  ist  aber  nur  dadurch  entstanden,  dafs  das 
umgebende  Bindegewebe  allmählig  weiter  auseinander  ge«  ' 
drangt  wurde  und  in  dickere  Schichten  aufeinander  gesoho« 
ben  worden  ist,  welche  sich  bisweilen  durch  plastisches  Ex^ 
sudat  noch  verdichten.  Liegt  die  Masse  gerade  auf  der 
Fläche  einea  Knochens  auf,  so  entateht  dadurch  der  Schmn» 
ab  wire  ein  Knochenrand  und  eme  Oeinung  in  dem  Kno- 
chen vorhanden,  was  besonders  nach  Erweichung  des  Tuber- 
kels täuschend  ist,  und  bei  anatomischer  Untersuchung  als  die 
Folge  der  Verdiekung  des  Bindegewebes  und  des  Perioateunift 
auf  der  Knocbenfliche  erkannl  wird.  Bei  Erweichung  der 
Bindegewebstuberkeln  gehen  die  consecutiven  Processe  oft 
sehr  langsam  vor  sich.    Die  Masse  ist  nicht  selten  bereits 
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wMummn  erweiehl  QSd  von  atilteti  teigig  anzufühlen,  ehe 
die  mie  Spur  entiündhcher  Reizung,  Rölhung  oder  Schme« 
»u  erkennen  ist.  Die  Haut  ist  Anfangs  über  der  Geichwulil 
Aoch  verschiebbar,  alliiiailiii|  leigt  sie  eine  bläuliche  Rd- 
Auag,  «be  Haui  tiüi  sieh  Biebt  mehr  verschieben.  Der 
Dmck  wird  ein  wenig  enipündlich  und  nach  längerer  Zeil 
endlich  brichl  die  Geschwulst  auf,  nach  Entleerung  det  dicken 
Srumöseii  Taberkeiealen  bleibt  ein  trigei  Geeehwfir  mit  an- 

Icnunirlen,  dAere  BucbtMi  und  Brücken  bildenden  Händern 
Bordck,  welehe  bei  bläulicher  Hölhe  verdichtet  und  callö» 
werden  und  den  Characler  scrophulöser  Zelibautgeechwöm 
zeigen.   Der  EuUrpalion  eeleher  Geechwübto  wftide  «s^t 
im  stellen. 

Zu  den  Iraufiger  vorkommenden  Bindegewebstuberkel^ 
gehören  (aufser  denen  in  dem  interstitiellen  Biodegtwebe 
zwischen  Haut  und  Muskeln  und  Knochen)  auch  die  Tuber« 
Utk  des  MedieeUnums  und  die  der  Pia  maier.  Beide  sind  in 
practtscher  Bedeutung  viel  wichtiger  wegen  der  Heaclionen, 
die  sie  in  den  Pleuren,  icu  Pericardium  oder  im  Gehimo 
und  Gehirnhäuten  hervorrufen.  Bei  den  Tubetkefai  des  Mo* 
diaüinuiBS  ist  häufiger  nodi  die  Prognose  günstig;  es  bilden 
■ich  nicht  selten  Abscesse ,  die  sich  (neben  dem  Brustbein  oder 
durch  dessen  Dicke  hindurch)  nach  aulaea  öffnen.  Die  Tuber* 
kein  der  weichen  Hirnbaul  dagegen  enden  meistens  in  kuiMT 
Zeit  nit  dem  Tode.  ^  Sie  «eigen  ome  unregelmäfsige  Form 
und  sind  von  Entzündungssymplomen  sowohl  in  der  Arach* 
noidea ,  als  auch  in  der  benachbarten  Hirnsubstanz  selbst  be* 
gleitet.  Ein  bestimmter  Unterschied  ist  kwisehen  den  Tu« 
borkeh  der  weieben  Himhaul  und  denen  der  Spinnwebfhaul 
oder  der  Spinnwebehaut  und  der  Hirnsubstanz  selbst  nicht 
zu  machen.  Sie  kommen  nebeneinander  vor.  Wir  kommen 
auf  dieselben  zurück. 

Tuberkeln  der  serösen  Häulo  ichfieCien  sieh  tu-« 
nächst  an  die  des  Bindegewebes  an;  —  die  serösen  Haute 
selbst  sind  Bindegewebsgebilde,  —  und  die  Tuberkelablage« 
taag  .findet  sich  nicht  auf  der  freien  Fläche,  sondern  in  der 
Dicke  der  serösen  Haut.  Man  findet  mit  dem  Microscope  in 
der  Mitte  des  Tuberkels  einer  serösen  Haut,  mag  derselbe 
nun  noch  die  Form  eines  Granularluberkels  oder  die  Gestalt 
grofser,  in  eine  Masse  vereinigter  Tuberkeln  haben,  immer 
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Bio<leg«webrf«ierbüiidely  welche,  wie  es  den  seröeeft  Hau- 
ten eigen  ut,  in  groften  Bogen  und  Sdblangenlinien  paralld 

verlaufen  und  dadurch  als  Theile  der  serösen  Haul  leicht 
erkennbar  sind.  Die  Tuberkeln  linden  sich  an  allen  serö- 
sen Häuten,  besonders  häufig  im  Peritonaeum,  sodann  kl 
den  Pleuren ,  im  Henbeulel  und  in  der  Aracbnoidea.  Aeu(seril 
seilen  scheijien  sie  in  den  serösen  Hauten  der  Gelenke  und 
der  Sehnenscheiden,  so  %vie  in  den  sich  hier  aoscidielseodeB 
Bursae  mucosae  subculaneae  su  sein. 

Die  Tuberkeln  der  serösen  Häute  kommen  sehr  häufig 
in  der  Form  der  sogenannten  acuten  Tuberkeln  vor.  Man 
findet  dann  grÖfsere  Strecken  einer  der  genannten  serösen 
Häute  mit  grauen,  durchscheinenden^  zum  Theii  imi  strohgcibcii 
Kömern  von  der  Grölse  kleiner  Linsen  oder  Hirsekörner 
bedeckt.  Diese  Körner  sind  gewöhnlich  (mit  seltenen  Aus- 
nahmen) von  Kränzen  (einer  Gefulsenlwickelungen,  bisweilen 
von  kleinen  punctförmigen  ficchymosen,  und  nicht  selten  von 
punctförmigen  melanotisehen  Ablagerungen  umgeben,  wekhe 
hier,  wie  an  andern  Stellen,  wohl  auch  nur  als  die  Folge 
kleiner  iiiutauslrelungen  zu  betrachten  sind.  Bei  den  acute* 
•ten  Fallen  scheinen  diese  ßJutaustrelungen  überhand  nekoien 
«nd  sich  bis  su  Blutergiefsungen  in  die  HöUe  der  serösen 
Haut,  %,  B.  in's  Perilonäum,  in  die  Tuniea  projpria  lestia  und 
selbst  in  die  Pleura  steigern  zu  können. 

Der  chronische  Verlauf  von  Tuberkeln  der  serösen 
Häute. kommt  ebenialls  häufig  vor  und  es  teigt  sidi  dab« 
die  Eigenthömlichkeit,  dafs  ^  Tuberkeln  mekt  in  Erwei- 
chung übergehen,  sondern  sich  nur  in  manchen  Fallen  bis 
nu  einem  beträchtlichen  Grade  vergröfsern.  Die  g^rölstea 
compacten  Tuberkehi  habe  ich  in  der  Arachnoidea  g^sebea^ 
wo  sie  die  Possa  media  der  Basis  cranii  auskleidet.  In  einem 
Falle  lag  in  jeder  nnttlern  Schädcigrube  eine  .compacte  Tu- 
berkehnasse  von  der  Grölse  eines  Hühnereies,  ohne  dafs  in 
derselben  eine  Spur  von  Erweichung  su  bemerken  geweami 
wäre,  obwoM  Tuberkeln  der  Pia  mater,  so  wie  Knocheiilu* 
berkein  in  dem  Schläfenbeine  zugleich  vorhanden  wareiii 
welche  erweichte  6tcl|en  zeigten. 

Es  scheint,  als  wenn  die  Ablagerungen  von  Tohcrkela 
in  serösen  Häuten  durch  BufälUge  Reisung  der  Haut  aua 
andern  Ursachen  bedingt  werden  können;  so  finden  sich  nicht 
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i       seken  Tab«rMn  in  der  Pleura  oder  im  Perilonäum ,  wenn 
gleichzeilig  Tuberkelgeschvviire  in  der  Lunge  oder  in  der 
Dtnnachleiiiiluiul  bereits  aiisgebildet  sind«   Noch  auSaUendar 
iii  diam  faeoadm  Anftretan  bei  krebakaften  Aiedieneo» 
welche  keineswegs  die  Tuberkelbildung  ausschlicrsen,  wie 
\iehanplel  worden  isl.    Ich  habe  2  FiilJe  gesehen,  in  denen 
bei 'Magenkrebs  und  bei  Gebär muUerkreba  Tuberkefai  des  Pa^ 
rM^/kmm^  aof.-wie  aifiaB  Fall,  in  wdcban  nach  ExilMpatiatt 
I       «nes  Blarkschivanifiies  des  Oberarms  sieh  als  Recidiv  Mark* 
I       schwamm  der  Hriisidrüse,  einiger  Rippen  und  der  Lunge, 
'       und  augleich  acnle  Tuberculosis  der  Pleura  ausbildele,  wo* 
bair  aÜ^VeaMrechseking  dar  Tuberkeln  mit  obarflächiichan 
Marksehwammen  der  Pleura,  die  so  aufserordentlich  leicht 
ZM  uiilerscheiden  sind,  nicht  angenommen  werden  kann. 

>^i^An  die  Tui>erkeln  des  Bindegewabee  aehiialsan  aich  au« 
■MlMiiba  Tubarkeln  der  Knochen  an  ;  denn  in  diaaen  findal. 
die  Tubcrfcehtblagerung  immer  in  den  Knochcnzellen,  also  in 
dem  diese  Zellen  nusfüllenden  Markgewebe,  oder  also  in 
dem  fetlhaUigen  Bindegewebe  statt.  Es  velrhaUen  aich  aber 
riiafifÜMieban  aul  eine  eiganthfimlicha  Waiaa  gegen  diaaa  Ttt< 
berkeiablagerungen ;  der  VeHaaf  der  ganaen  Krankheit  wird 
dadurch  eigenlhiimlich  aherirt ,  und  es  ist  daher  voll* 
kaapnaa»  'gerechtteriigty  wenn  man  von  den  Knochentuberkeln 
baaondära  apriaht 

Tuberkeln  in  den  Knochen  kommen,  wie  ander- 
wärts aucli,  in  den  2  Formen  des  körnigen  und  des  formlos 
infiltiirten  Tuberkels  vor.  Im  weitem  Verlaufe  wird  dadurch 
aber  auch  hier  kema  Varrehiadenheit-  bedingt.  Der  uraprOng- 
fieh  K0mige  Cund  zu  dieser  Zeit  meistens  graue)  Tuberkel 
I  wird,  wenn  die  Ablagerung  sich  mehrl,  jedesmal  zu  einer 
glaichoiäÜBig  iniiltrirten  Tuberkeimasse  von  gelber,  käsiger, 
traakancr,  doch  viel  FetthUachen  enthaltender  Subatant.  Dr. 
£e5an  erklärt  in  setner  Abhandlung  über  Tubereuloaia 
(ÄfÄ//er'*  Archiv.  1844.)  diese  Abhigerungen  für  Eiter,  für 
Entaündungaproduct,*  und  behauptet,  dafs  Knochentuberkeln 
achr  aalten- aeien,  dagegen  sehr  häufig  KnochanentaOndungen» 
die  mit  EiterinGltration  endigen ,  angenommen  werden  mülatan. 
Sein  Beweis  gründet  sich  lediglich  auf  die  microscopische 
Diagnose  der  Tuberkelsubstanz,  die  er  als  untrüglich  auf- 
ataiit,  und  wodurch  mU  Sicherheit  Eiler  davon  unterschieden 
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wtrden  könne.  Diese  Diagnete  an  und  für  sich  kann  aber 
nicht  zugegeben  werden,  worüber  ich. mich  schon  oben  aiie«« 

gesprochen  habe  und  wofür  allenfalls  die  Knochentuberkeln 
selbst  als  ein  Beweis  angeführt  werden  könnten.  Wenn  näm- 
lich Infiltrationen  des  käsigen  gelben  Stoffs  in  apongiösen  und  ui 
Röhrenknochen  häufig  sind,  wenn  sie  n^enmander  in  6—8 
Wirbelkörpern  vorkommen  und  wenn  dabei  weder  local  noch 
allgemein  irgend  ein  anderes  Symptom  von  Entzündung 
wahnanehmen  ist,  so  ist  man  gewifs  nicht  berechtigt,  die 
käsige  Substant  als  Entxundungsproditct  su  betrachten,  md 
man  wird,  wenn  eine  Form  von  Elementarkörperchen,  die 
sonst  im  rohen  Tuberkel  angetroffen  wird,  hier  fehlt  (was 
übrigens  auch  nicht  absolut  richtig  ist) ,  deshalb  noch 
nicht  behaupten  können,  dafs  die  Ablagerung -kein  Tuberkel. 
slofT,  noch  weniger  aber,  diifs  sie  Kiler  sei.  Man  ist  dazu 
um  so  weniger  berechligl,  als  in  jenen  ij;raugelben  Inültra* 
tionen  die  formlose  Körnchenmasse,  wekhe  doch  wohl  am 
characteristischten  unter  dem  Microscope  den  Tuberkel  anseigt, 
vorherrscht,  wie  es  bei  unaweifelhaflcn  Eiteransammlungen 
niemals  der  Fall  ist.  Es  i^t  übrigens  nicht  schwer,  einen 
mit  Eiter  infiitrirten  Knochen  von  dem  mit  Tuberkdmasse 
infiltrirten  lu  unterscheiden,  welche  häufig  genug  ntbeneii» 
ander  vorkommen,  wenn  sich  die  conseculiven  Heactionspro- 
cesse  ausgebildet  haben.  Meiner  Ansicht  nach  muis  man 
zugeben,  dafs  Knochentuberkeln  eine  häufig  vorkommende 
Krankheit  sind,  wobei  die  Tuberkelablagerung  biswsUen  nf 
die  Knochen  b^chränkt,  viel  häuGger  aber  von  Tuberkelab* 
lagerungcn  in  andern  Gebilden  begleitet  ist. 

In  practischer  Beziehung  sind  besonders  2  ForoMte  der 
Reaction  gegen  die  Tuberkelablagerung  tu  unteracbeiden,  je 
nachdem  nämlich  die  Tuberkeimasse  nur  in  die  Alveolarräume 
spongiöser  Knochen  oder  in  die  freiere  Höhle  eines  Röhren- 
knochens abgelagert  ist.  In  diesen  beiden  Fällen  sehen  Wir 
dieselben  Veränderungen  eintreten  ,  weiehe  wir  durch  die  Z«r* 
•Idrung  des  Knochenmarks  an  den  beiden  bezeichneten  Stellen 
auf  experimentalem  Wege  einlrelen  sehen.  Ist  die  Ablage- 
rung z.  ß.  auf  ein  Hasel nufsgrofses  Stück  der  spongiöaeii 
Suhstans  in  dem  untern  Gelenkende  der  Tibi«*  beachräaki»  ao 
necroliairl  dieses  Knochenattick,  es  bildet  sich  die  limitirende 
Entzündung,  welche  wegen  Forldauer  des  Reises  geschwüiig 
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wird;  durch  diese        das  umgebende  Knochengewebelheii  weift 
serslört,  —  das  Knochenslück  dagegen,  weichet  wir  AUege« 
mng  dM  Tuberkeie  gedieni  hei,  Ueibi  (wie  gewdhnlidi  die 
Becretirirlen  Knoehentlfleb»)  in  eeinem  Gefüge  unverändert; 
mil  dem  umgebenden  Eiler  wird  allmähbg  (jedoch  Jiiei»ieiii 
»emlich  spatj  aucb  der  Tuberkelstoif  au«ge weichen  und  auigf 
epül^  und  endlich  laegl  dae  Knochenüuek  in  der  carMeen  Höhle, 
vmweldMraoa  lieh  nun  anehCloaken  nach  auisen  bilden,  frei, 
eÄ  eebon  früh  ganz  lose.  Man  hat  nun  ein  cariöses  Geschwür 
in  der  Dicke  des  Knochenendes,  ausgekleidet  mit  reichlich 
graouUrendcr  Schicht  and  unterhalten  durch  den  darin  He- 
ganden  Sequester.   Dae  Geienkende  eelbst  ist  etwas  aufge- 
schwollen, von  entzündeten  Weichllieilen  umgeben.   Die  Gc- 
lenktheilc  nehmen  an  der  Entzündung  Theü,  aber  eine  Ver» 
dickung  und  eUenbeinähiihche  Verdichtung  des  Knochena 
kmnl  Uar  nicht  vor.  —  Hieber  gehört  die  grofse  Mehrzahl 
dkr  scrophttlÖsen  Gelenkleiden.    Es  ist  dies  das  grofse  Feld 
l&r  die  ResecUonen,  Exarliculationen  und  Amputationen^ 
es  wird  aber  gewifs  die  Zeit  kommen,  wo  eine  Trepanation 
der  eariöaen  Höhle  und  Entfernung  des  Sequesters  nicht 
altein  die  Gliedmaafsen,  sondern  so^^ar  den  Gebrauch  des 
Gelenks  reitet  und  erhalt. 

Die.2te  Form  des  Verlaufes  von  Knochenluberkeb  ist 
diqemge,  wo  die  Ablagerung  in  der  Röhre  langer  KnoeheDi 
I.  B.  in  der  Tibia  oder  in  den  Metacarpal*  oder  Melatarsal- 
knochen,  oder  in  der  Röhre  der  Phalangen  statllindet.  Hier 
sehen  wir  dieselbe  Reaclion  eintreten,  welche  erfolgte ,  wenn 
das  Mark  von  Röhrenknochen  (bei  den  bekannten  Experimen* 
ten)  nlit  einem  glühenden  Dralhe  zerstört  wurde.  Es  zeigt 
sich  nicht  nur  Necrose  der  innern,  von  der  Arteria  nutritia 
interna  versorgten  Knochenparthie,  sondern  gleichseitig  eine 
Sieigerong  der  l^dung  der  Knochenschicht,  welche  von  den 
lufsem  im  Periosteum  sich  verlheilenden  Ernährungsarterien 
abhängt.  Man  Gndet  um  die  Röhrenknochen  herum  dicke 
Schichten  neuer  Knochensubstanz  in  allen  Bildungsstadien; 
4esa  bilden  namenthch  bei>  den  Tuberkeln  der  Metatarsal- 

*   

knochen  und  der  Phalangen  jene  ovalen  Geschwülste,  welche 
man  auch  Spina  venlosa  genannt  hat  und  welche  bei  scro« 
phnlösen  Kindern  so  häuGg  den  Anfang  langwieriger  Knochen« 
gtschwttve  bilden*  Anfangs  ist  die  Hautfarbe  noch  nicht  ver^ 
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äadarl,  Meh  längarer  Zeil  ers|  leigl  lieh  eifte  ^Miele 

blelle;  diese  hebt  sich,  wird  weich,  sie  bricht  endhch  auf  und 
enüeerl  einen  dicken  weiTa^elbea  liiter;  untersucht  man  als« 
dann  mit  der  Sonde,  so  gelangt  man  durch  eine  enge  Oeff- 
aung  in  dem  aufgetriebenen  Knochen,  3 — 4  Linien  tiefer, 
als  dessen  Oberfläche;  man  fühlt  hier  eine  rauhe,  eckige 
Knochenparthie,  weiche  Anfangs  noch  festsitzt,  unter  Fori« 
dauer  der  £iterang  aber  (ohne  die  Rfiuhigkeik  und  Harte  na 
verHeren)  sich  iött,  beweglich  wird,  aber  immer  noch  hmer^ 
halb  des  Knochens  feslgehallen  bleibt.  Bewegt  man  das 
lockergewordene  necrotische  Knochenstück,  so  erregt  dies 
heftigen  Schmers,  oft  etwas  BiuUing,  —  das  Leiden  und  die 
Eiterung  dauert  fort,  bis  endhch  der  abgestoibene  neeretisehe 
Knochentheil  entfernt  wird.  Dieser  bröckelt  vielleicht  mit 
der  Zeil  ein  wenig  ab,  gewöhnlich  aber  bleibt  er  ganz  un- 
verändert; die  EiUrung  ist  oft  sehr  profus;  es  bilden  sich  ia 
der  verdickten,  noeh  lebendigen  Knothenhalse  nseh  «nd  nach 
mehrere  OeiTnungen  (Cloaken^,  aber  der  necrotische  Knochen, 
der  bisweilen  die  ganze  Liinge  der  Dia|)hyse  des  Röhren« 
knocbens  ausmacht,  nimmt  an  diesen  ftesorptioneii  und 
Knochenerweichungen  nicht  Theil.  Nur  eine  mechanische 
Zerkleinerung  oder  Entfernung  kann  ihn  wegbrini^en.  In 
diesen  Fallen  ist  ein  gehöriger  Gebrauch  von  der  Säge,  vom 
Meilsel  oder  •  von  der  Knochensange  von  nusge2eh:bnetem 
Nutsen;  bisweUen  sind  jedoch  auch  Ampulslion  oder  Ex* 
.  articulalion*  angezeigt.  Jedenfalls  sind  die  Falle  glücklicher 
Heilung  nach  Entfernung  des  necrotischen  Stücks  nebsl  dem 
in  demselben  eingelagerten  Tuberkelstolf  ungemein  häufig 
und  sie  beweisen  schon  für  sich  sur  Genüge,  dafs  die  Pro- 
gnose hei  der  Tuberkelkrankheit  nicht  durch  den  patholo- 
gischen  Procefs,  sondern  erst  durch  concurrirende  Umstände, 
von  denen  schon  oben  gesprochen  worden  ist,  so  Übel  wild. 
Untersucht  man  nun  eine  dieser  Knochengeschwülste,  noch 
H  rtnm  y  «»-"gefunden,  so  findet  man  (z.  B. 

«ftET^aW^'T  ^^^"^^  ^^"«^        Mark  aus. 

SSff  an  r.J"  ^^''^^^       ^'"^"^  gelbhchen  Tober. 

sickeil  v«l«J  nirgends  ist  eitrige  Flüs- 

«»»■KliicWen  irt  eb«.o  weiug  bemerklNirj  m  G^«a. 
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Iheile  sind  elwa  ^  der  Dicke  v  on  der  compaelMi  Knonjinatuhi 
•Uns,  wdehe  die  Rdhre  iiiUci,  von  gmm  wvcribdMi«r 
FcsügUil,  wihmd  d«  äufimne  Vi^rtheil  der  Dicke  aofge- 
lMk«ft  md  porSter,   als  im  normalen  Zustande,  erscheinl; 
das  darauf  liegende  Periosleum  ist  etwas  verdickt^  die  Ge- 
GdMit  deMeiben  etwas  aiUMiender  bemffkbar  «ad  wimkAm 
4er  KMelieBaidie  md  der  Keeehenhmit  itt  eine  Schicht  • 
M«er  Keeehensubstanz  gebildet ,  welche  in  noch  weichem 
Zustande  bis   zur   Dicke  von  t?  —  4  Linien  den  gantitt 
KikO€k&k  luagiebt,  mit  aeiner  Oberaüelie  umamenUogl  md 
wma  <eacr  «es  viele  enfreehl  alehende  KnodMnfaaem  und 
BÜMdieR  erhäk,  dw  sich  ällmählig  immer  mehr  vermehren, 
und  endlich    die   neugebiidete  Kinde  nicht   bloa  bis  zur 
Consisienz  des  Knochena,  sondern  um  viei  grMarer  eKen« 
beinerlHser  Härte  venfiehten.   Kurs,  dieae  SehicKl  bildet  jene 
elfenbeinartig  harten  und  schweren  Knochenhiilsen ,  welche 
die  ganz  necrolisirt(  n  Scliäfle  der  langen  Knochen  umschlies« 
aen,  von  Cloaken  durcbbohrt  nnd  und  einen  (am  geiroebie* 
tan  Knechenpriparete  der  Muaeen  loae  darin  liegenden)  Se- 
MOiler  (oft  von  8—12  Zoll  Länge)  umschliefsen. 

In  den  in  Form,  von  Congeslionsabscessen  sich  ausbrei- 
tenden Tuberkeihöhlen ,  die  mit  den  Knochentuberkein  in 
Verbindmig  stehen,  habe  ieb  halb  verlroeknele  Tuberkelmasse 
nul  sehr  viel  Cholestarincrystallen  gefunden. 

E«  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  speciellen 
Formen  zu  beschreiben,  unter  denen  die  Knochentuberkeln 
spengiöaer  Knochen  oder  langer  Knochen  in  praxi  vorkom- 
me»; es  sei  hier  nur  angedeutet,  dafs  ich  Grund  habe  anzu- 
nehmen, dafs  alle  Fälle  sogenannter  Caries  centralis  bei  den 
Gelehkkrankiieiten  zu  der  ersten  Form  (der  Tuberkelablage* 
rang  in  dem  spongyöaen  Knocbenende)  gehören. 

Tuberkel  im  Innern  eines  Knorpels  habe  ich  nie  ge- 
sehen; auf  der  Oberflache  derselben  kommen  sie  nicht  selten 
vor  und  sind  da  wohl  als  ßindegewebstuberkeln  zu  betrach- 
ten. In  dKeser  Art  kommen  Tuberkefai  an  den  Kehlkopfs- 
fcnorpeln,  so  wie  am  knorpeligen  Safsern  Gehörgang  w, 
und  veranlassen  an  beiden  Stellen  Abscesse,  welche  secun- 
där  wir  Necrolisirung  der  Knorpel  Veranlassung  geben  können. 

AttfimrerdenlUeh  häufig  sind  Tuberkein  der  Lymph* 
itüMtni  —  man  hal  sie  fasi  immer  als  Allnbul  der  Saro- 
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plMtkr«Bkheü  bdrachtei;  da(«  eine  wülkttiliohe  Behtup« 
lung  lei  tmd  weder- die  Seropheln  (sogar  die  Drüsensere« 

pheln)  jedesmal  von  Tuberkelablagerung  herrühren,  noch  die 
tubercuiisirten  Drüsen  jedesmal  ein  Zeichen  voo  Scrophel- 
dyeecede  sind»  Uk  eehoii  oben  angelührl  worden,  Mieh  jeM 
riemtieh  allgemem  augegeben.  Man .  hal  aber  aoch  darüber 
geslrilten,  ob  in  tuberculisirten  Lymphdrüsen  die  Ablagerung 
des  Tuberkelsloffii  in  den  Ausführungsgiingchen  und  Acinii^ 
oder  in  dem  Bindegewebe  derselben  ihren  Sita  babo.  Dia 
aehon  oben  angefahrten  Griinde  filr  die  lelstere  Anachl  gelten 
auch  hier  und  finden  besonders  darin  ihre  Unterstützung, 
dais  man  häufig  Tuberkelablagerungen  in  der  Drüse,  aber 
nie  solche  in  den  Lympbgefiilsen  swiaehen  den  eintebMa 
Lfymphdsttaen  Andel;  ea  ist  mwar  behauptet  worden ,  ea  koauno 
bei  Mesenterialtuberkeln  bisweilen  Anf&llung  der  Lymphge- 
üäfse  mit  'l'uberkelstoff  auf  der  äufsern  Flache  der  Därme 
vor;  ich  habe  diese  weifsen  Stränge,  welche  vom  freien 
Rande  dea  Danna  gegen  die  angeschwollenen  Meaanteiial* 
drüsen  hinlaufen,  mehrmals  gesehen  (einmal  jedoch  auch  bei 
normalem  Zustande  der  Gekrösdrüsen) ,  die  weifsliche  Flüssig- 
keit in  jenen  Chylusgefäfsen  war  aber  nicht  Tuberkelsloff, 
sondern  Chylns,  und  die  gerne  Erscheinttng  hing  wahr- 
scheinlich davon  ab,  da(s  der  Tod  während  des  Actes  der 
Verdauung  erfolgt  war. 

Wohl  am  häufigsten  kommen  Tuberkelablsgerun^n  in 
den  Bronchialdrösen  vor;  namentlich  Milen  sie  seken,  wenn 
die  Lungen  mit  Tuberkeln  besetst  sind»  /wnit«  hat  behanp* 
tety  dafs  die  Bronchialdrüsen  immer  Tuberkeln  enthalten,  wenn 
überhaupt  in  irgend  einem  Organe  dergleichsn  zu  findea 
seien;  dies  finde  ich  aber  weder  bei  Kindern,  noch  bei  Er- 
wachsenen bestätigt.  Es  kommen  sogar  (bei  uns)  liemKdi 
huuGg  erwachsene  Phlhisiker  vor,  bei  denen  in  den  Bron- 
chialdrüscn  Tuberkeln  durchaus  nicht  zu  entdecken  sind,  loa 
Gegentheile  aber  habe  ich  aehr  oft  bei  Kindern  beträchHiehe 
BronehialdrösenaoschweUungen  dwch  Tuberkeln  gesehen ,  b^ 
denen  weder  die  Lungen,  noch  irgend  ein  anderes  Organ 
Tuberkelablagerungen  zeigten.  Nächst  den  Bronchialdrüsen 
sind  bei  Kindern  die  Mesenterialdrüsen  am  häiififrten  der 
Sitz  von  Tuberkeln,  wo  sie  alsdann  die  Ernährung  beein- 
trächtigen und  zur  Tabes  mesaraica  führen.  Endlich  sind  die 
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Halsl]rmphdnisen  kaum  weniger  häufig  tuberculös  ;  sie  bilden 
jene  harlen  knolligen  Geschwülste,  welch«  um  häufigslen  hai 
.  lüiMlcni  vott  3—15  JeiwM  WkoMMn,  moirteM  mi  8cv»« 
phelii  gepawt  Mid  Wi4  defw^i^nr  |p6w5hiilieh       0hl  Syn« 

piom  der  Scropheikrankheit  betrachtel  werden.  In  andern 
Lävmih^rüsMi  knntnum  'i^iihf H^^^^*«— ^»m»*^"»  ÄiiÜMnl 

IFW.  — 

Die  AUagdmng  in  im  DrAeen  indel  sich  meistens 
in  Form  einer  Infiltration,  nur  selten  als  graues  Tuberkel« 
horo;  die  Infiltration  beUiflt*  einielne  Steilen  in  der  Drüse 
(entweder  eine  nder  nefarcfn  neheneimnder),  und  ei  iil  die 
dbii|^  Snbilenn  |pew8hnlieh  elsdenn  nemel  lieeeheffen»  Diese 
Ablagerungen  können  als  compacte  Tuberkelmasse  einen 
grofsen  Uoifeng  erreichen  und  die  ursprüngfiche  Gröfse  der 
Drum  um  dM  5— lOfaehe  abertreffan;  aber  aeibal  bei  im 
gröMen  findet  mm  noA  nnverihiderte  Drüaenaubelenfe  da- 
neben. 

Bei  der  Erweichung  findet  man  häufig  die  Mitte  des  Tu- 
berfcela  in  eine  nmregeknifirigey  mH  kiaige»  fiüer  gettlhe 
H6Me  Teründerl,  #lhrend  die  umgebende  Drflsensubstan» 

nicht  einmal  eine  Spur  entzündlicher  Reizung  seigt.  So  wird 
endlich  der  ganze  Tuberkel  erweicht,  während  nur  die  leilge- 
webige  Hülle  der  Dröae  spiter  dnreh  Enlsfindungaenndel  ver^ 
Aekly  eine  Veränderung  bemerken  ^t;  die  Umgebnngen 
entzünden  sich  allmählig  mehr,  sie  brechen  auf  und  es  bleibt 
endlich  die  bekannte  Form  des  sogenannten  scrophulösen 
Drttacngeaehwürr;  das  umgebende  Bindegewebe  nimmt  Theii, 
die  Heirt  wird  unlerminhri,  an  mehreren  Stellen  durehbredien 
(wie  durch  Cioaken  j  und  es  bleibei\  Hautbrücken  und  blau- 
liche Uautränder  zurück.  Durchschneidet  man  diese  an  der 
Leiehe  und  nnleimiebt  den  höcker^pungleiehen  Grund  dea 
Gesehfw^,  ao  gewahrt  man  In  den  eimelnen,  auf  der  Gra- 
nulaiionsfläche  aufsitzenden,  mindestens  linsengrofsen  Knöt- 
chen noch  feste  gelbe  Tuberkelmasse,  welche  als  fremde 
Körper  wirken  und  die  lange  Dauer  im  Geaehwüra,  ao  wie 
die  eiiamclcniliseh  sieb  ataik  surOekiiehenden  Narbenmasaen 
hinlänglich  erklären.  —  Man  hat  mit  befriedigendem  Erfolge 
tuberculiairte  Halsdrüsen  von  bedeutendem  Umfange  ausge« 
ichilt;  man  hat  aie  nach  der  Erweichung  geöffnet,  man 
Milte  sie  niwlt  der  Er5ffnung  auch  biaweilen  mitlelai  Onreh« 
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mtaM^g  der  sm  bedtokcndeii  HmU  bMk^«  umi  jane  eui* 
seinen  Körner  relleiHis  mit  der  Hehltcfaeere  eklragen,  um 

eine  raschere  und  glallere  Vernarbung  zu  erzielen. 

Mesenterial- Drüsentuberkelo  erweichen  fast  nie  ;  der  Tod 
erfolgt  bei  dieeer  XrattkheiftrfMrin  dinreh  Akr^fbm  oder  dseih 
Bauchwassersucht,  oder  am  häufigsten  endUch  durch  luber« 
cuiöse  Darmgeschwüre. 

Bronchiai-Drüse&luberkeln  sollen  bisweilen  durch  Druck 
auf  die  Nerven ,  nameAthoh  urf  den  Vagus ,  eonvulsiviaclie 
Kianklieiien,  ßrsÜckungssufiiUe*  und  durch  Druck  auf  di« 
Yenenslainme,  Congeslionen  nach  dem  Gehirne  veranlassen. 
Diese  Behaupiungen  sind  sämmllich  noch  unerwiesen.  Da-* 
gegen  enveiehen  BroncUai-Drilsentaberkeh  häufig  und  bre* 
chen  in  das  Mediastinum  oder  in  einen  Bronchus,  oder,  je- 
doch sehr  seilen,  gegen  die  Pleurahöhle  hin,  auf,  was  so« 
dann  jedesmal  zu  neuen  secundären  Krankheitsformen  führt 
Namentlich  wird  hier  bisweilen  ein  Empyeme  mediaslini  enU 
stehen  und  selbst  zu  chirurgischer  Hüifsleistung  Veranlassung 
geben  können. 

Darmtuberkeln  achiielaen  neh  an  die  Drüsentuber* 
keh mnächat  an;  sie  sind  häufig,  jedoeh  durchaoe  nichk  be- 
ständig mit  Mesenterial- Drüsentuberkeln  verbunden.  Man  fin- 
det sie  (mit  äufserst  seltenen  Ausnahmen)  nur  im  Dünndarmei 
hier  ihieistens  im  unlem  Dritttheil  desselben»  jedoch  bisweilea 
aneh  vom  Anfange  des  Jejunnm  an.  Meistens  «üien  eh 
mehr  gegen  den  freien  Rand  des  Darmes  hin,  sehr  haulig 
in  den  Drüsenkörnern  der  Glandulae  solitariae,  bisweilen  in 
denen  der  Pey ersehen  Drüsen,  hei  den  heftigem  Fällen  aber 
noch  ringförmig  im  gan^n  Umfiinge  des  Darms ,  in  StreMen 
von  2  —  6  Linien.  Die  ruberkeimasse  liegt  in  einzelnen 
Körnern  gewöhnlich  in  dem  sogenannten  submucösen  Binde« 
gewebe^  —  hier  sammeln  sich  mehrere  nebeneinander  mi 
einer  kleinen  weibBehen  Erhöhung,  diese  wird  von  Gewiss 
ramifieationen  umgeben,  die  Schleimhaut  wird  aufgelockerl, 
excoriirl  und  endlich  an  mehreren  Stellen  zugleich  geschwii* 
rig.  Das  Geschwür  hat  denselben  Character»  wie  das  söge« 
nannte  Zellhautgesehwör,  unregelmäfsige,  unlerminiiie,  ^r- 
fressene  Ränder,  eine  höckerige  Grundfläche  und  in  dieser 
als  unverkennbaren  Characler  einzelne  Tuberkelkömer.  Hat 
das  iuberculose  Darmgeschwür  länger  bestandeni  se  seigen 
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tith  auHrtltiiJ«  fcliiwjkingsspuran  auf  im  iiiiMm  tUkkt^ 

pseudomembranöse    Schichlen,    Verwachsungen,    ofl  auch 
Üauchfeiiluberkehi ;  die  MuskeÜMui  wird  durch  das  Geschwik 
smIdH,  4er  PeritMiiiMwmg  At»  Omm  iH  friir  Hkm^ 
Ukilieh  durehflcMnend,  brüchig,  ^  dieie  StoHe  iit  la  £€!>• 
reissungen  disponirt  und  es  kommen  hier  spontane  und  %n» 
iaiii^e  Darmrupiureii  dhI  Ergufs  in  die  Bauchfellhöhie  ebme 
w,  wie  an  dbn*  Lungen  die  IHircMNrtielie  wnH  PnemnoÜioras 
ttttd  Enpfen.       Aoeii  HibercuUlie  DarmgoMliwüre  können 
nach  Abslofsung  des  Tuberkels  heilen,  und  es  ist  nicht  gan» 
•eUeOy  dals  man  neben  einem  noch  lubercuiösen  Darnga-i 
idiwilre  Narben  findel,  die  aich  ebenMk  fternförmig  inaam« 
wie  die  Narbe»  nach  DrOaen«  und  Knoehenlii^ 

berkein. 

l'ubercalSse  Scliieimhautgeschwüre  konunen  auch  in  dar 
IVachea  und  im  Laryn«  vor,  gans  unter  dtntelben  anale* 
niiehen  Permen,  wie  iKe  Tuberkeldarmgeschwüre.   Ob  sie 

nie  ohne  Lungentuberkeh)  vorkommen,  ist  schwer  zu  sagen, 
obwohl  es  mit  BesUaimlheii  als  ein  Grund  gegen  die  Ver« 
aache  der  HeÜnng  von  Laryngeaiphlhans  mitlebl  der  Trachea» 
toime  behauptet  worden  ist;  jedenfalls  mflsBen  Laryngealla« 
berkein  ohne  Lungentuberkeln  aufserordcnllich  seilen  sein. 
Die  Geschwüre,  welche  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  an 
der  Epiglotlia  m  Folge  von  TuberfcelbiMung  verkommen,  • 
haben  denselben  anatomischen  Characler,  wie  die  oben  be* 
schriebenen  Darmgeschwüre. 

Dasselbe  gilt  von  den  Lungentuberkelgeschwüren. 
Man  unterachddel  hi  der  Lunge  euersl  iik  rohen  und  die 
erweichten  Tuberkeln.  Erstere  kommen  in .  der  Form  von 
grauen  und  gelben  Körnern  und  in  der  Form  gleichmäfsiger 
Infiltration  vor.  Beide  Foimen  haben  ihren  SiU  im  intersti- 
tteHen  Bindegewebe.  An  den  Lungentuberkeln  sind  alle 
irgend  bekannten  Ausginge  mSglieh.  (Ne  Lösung  und  Re- 
sorption ist  iwar  nicht  autoptisch  zu  beweisen,  aber  sie  ist, 
wie  schon  gesagt,  aus  vielfachen  Gründen  aniunehmen.  Die 
.  Erweichung  und  ^nachfolgende  Verschwlrung  ist  der  gew5hn* 
Hchste  Ausgang;  es  bilden  sich  Höhlen,  die  niit  erweichter 
Tuberkelmasse  und  Eiler  angefüllt  und  mit  einer  Granula« 
lionsscfiicht  ausgekleidet ,  Anfangs  aber  noch  geschlossen 
sindi  ip  der  Umgebung  aeigen  sie  einen  jCntaiindungshof 
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WR  imduadenem  Gni4e  imd  Umltiigtv  «hUUi  tmidil  im 
Gefehwfir  einen  BNndiMlatt,  ee  entberi.  lidi  doreh  denael- 

ben.  Die  Vomica  ist  alsdann  leer  und  zeigt  innen  eine 
Fläche,  welche  der  Fläche  der  Tuberkelgeschwüre  in  dem 
Bindegewebe  nnd  in  dem  Derme  guu  abalkk  isl»  und  «eh 
ebenMb  dmh  dae  eerfiiwene  Ansehen  und  die  in  der  Ge- 
schwürhaut noch  festsitzenden  Tuberkelknötchen  characterisirt 
Ein  solches  Tuberkelgeschwür  kann  nach  Ausstolsung  alier 
TttbeiielaMMse  entweder  dnroh  Marbeneonlrecüon  oder  duvoh 
Autftiihing  milr  pMiscIien  Sehiehlen  sttheilen;  man  findet 
nicht  ganz  selten  kleine  Bronchialäsle,  die  gegen  eine  dicke 
Narbenmasse  in  ein  blindes  Ende  auslaufen,  während  andere 
TuberkelMUen  in  derselben  .  Longe  vielleidit  noch  beelehen. 
(Ueber  die  Vorschlage  aar  operativen  Heikwg  solcher  Pille 
ist  bereits  oben  gesprochen.)  Am  häuGgsten  breiten  sich  die 
Höhlen  in  den  tuberculösen  Lungen  immer  mehr  aus;  ea 
entstehen  buehlige  vielfiiclierige  Höhlen  bis  nur  Gr6ise  eines 
Ginaeeiea,  deren  mnere  Flai^  aber  immer  demselben  Cha- 
racter  beibehält,  der  schon  beschrieben  ist,  mit  dem  Unter- 
schiede» dafs  bei  so  grofsen  und  alten  Eilerhöhlen  das  Se* 
cret  eine  mehr  janehige  Beschaffenheit  leigL  —  Die  Spen- 
'  lanheikmgen  dnreh  Vertrocknung  und  Verirdung,  durch 
melanotische  Ablagerung  und  durch  Narbenbildung  ist  schon 
oben  im  Allgemeinen  abgehandelt ,  gehört  aber  eigentlich  hie- 
her,  da  man  diese  Ausginge  fast  mir  von  der  Lunge  her 
kennt. 

In  den  meisten  übrigen  Organen  des  Körpers  sind  Tu- 
berkeln beobachtet  worden;  —  in  den  meisten  in  Form 
grölserer  compaeter  Tuberkelmassen.  Ihre  clinische  Beden» 
tung  hängt  hauptsichlich  von  der  Dignitit  des  betroffenen 
Organes  ab;  ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  die  Tuberkeln 
des  Hirns  und  der  Hirnhäute,  die  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels,  die  der  Leber,  der  Mila»  der  Nieren,  der  Ho* 
den  mid  der  SchiMdräae.  —  Dih  Prognose  bei  Himtuber- 
kein  ist  im  höchsten  Grade  ungünstig,  über  die  des  Herzens 
weifs  man  clinisch  noch  nichts  Näheres;  die  der  Leber,  Mila 
und  Nieren  ist  nicht  aehr  bedenklich,  wenigstens  scheint  die 
Krankheit  (ohne  erhebliche  Symptome)  eine  sehr  lange  Dauer 
haben  au  können.    Gegen  die  Tuberkeln  der  Schilddrüse 
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und  die  der  Hoden,  so  wie  auch  der  Weiberbrustdrüse,  hat 
man  die  chirurgische  Hülfe  der  ExsürpaUoB  mii  besiem  Ef- 
lolge  in  Anwendung  getogen. 

Au«  allan  Utr  GMglen  ergiebl  «ch,  ihfe  im  Tober« 
kel  überall  derselbe,  dafs  die  Krankheit  und  deren  Verlauf  da- 
gegen überall  von  dem  gerade  beüttUenea  Orgme  abhiiiigig, 
ntp.  modificirt  ist  F  —  p. 

TUBEKCULUM  ARTICULARB  OSSIS  TEMPORUa 
S.  Temporale  os. 

TÜBEHCULÜM  ATLANTIS,    ö.  Alias.* 
TÜBERCULÜM  LOWERL   S.  Cor. 
TUBeKCULUM  MAMUILLARSL  S.  Gtbm. 
TÜBERCULÜM  PAPILLÄRE  LOBI  SPlGELII  der 
Leber.    S.  Leber. 

TÜBEROSITAS  MAXILLAE.   S.  OberkMer. 
TUBEROSirAS  OLECRANL  .  &  Ukii. 
TÜBEROSITAS  OSSIS  METAIARSI  QUINTl.  S. 
FuÜBknochen  11.  5. 

TÜBEROSITAS  RADlL   S.  Radiw. 
TÜBEROSITAS  TIBUE.  S.  Tibiik  • 
TÜBÜLI  LACTIFERI.   S-  Bnisl. 
TÜBÜLI  SEMICIRCÜLARES.  S.  Gehörorgan. 
TüBüLl  URINIFERI.    S.  Harn  Werkzeuge. 
TUBULÜS  CENTRALIS  COCHLEAE.  &  GtMrorgan. 
Tü EBINGEN.   In  und  in  der  Nähe  dieMr  Stadt  des 
Königreichs  Würtemberg  entspringen  mehrere  Mineralquellen. 
Wir  nennen  zuerst  den  Brunnen  des  Wilbelmsstiftefi 
dn  teh wachet,  «fdig-nkaiisdies  MÜMralwaiMrf  Im  mm  Ke«* 
permergel  kommt,  und  nach  Sigvoarl  in  einer  Unit  cnlUlt: 
Kohlensaures  Natron  0,16  Gr. 

Schwefelftores  Natron  0,15  — 
Sehwcfekanras  Kili  (^15  — 

Kohlensaure  Kalkerde  •      1,00  — 
Kohlensaure  Bitlererde       0,70  — 
Schwefelsaure  KaikcrJc, 
Chlomatrinm,  CUormag- 
nium ,  Kieselerde,  ver- 
kohlte Materie  Spuren 

1,53  Gr. 
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KoMentauret  0«  39  VoL 

Sauerstoff  18  — 

Sücksloff  43  — 

Hieran  lehlielbl  mh  iha  Blasibad  ua  Falte  des  Biän- 
bergeS)  auf  dem  Wege  nai^  Heohingcn,  das  im  Jahre  1831 

abbrannte,  und  jelzt  nur  noch  Einrichtungen  zu  Wannenhii^ 
dem  enlhnll.  Es  wird,  voa  mehreren  Quelien  gespeist,  die 
aeii  1470  bekanat,  aaia  Keypemndalein  enlapringen»  die  Tem- 
peratyr  von  7,^^  R.  besitsen  und  in  aechaiehn  Umeii  Wae* 
ser  nach  ScfiiiUer  enthalten: 

Kohlensaure  Kalkerde  3,25  Gr« 

Schwefekaure  Kalkerde      0,75  — 
Schwefebaure  Talkerde) 
Chlorcalciumu.Chlortalcium  j,0(»   —  • 

Daa  Bad  wird  empfohlen  gegen  gicliUtohe  imd  rheuma- 
liaehe  Leiden  und  ehroniiche  HautaustchUge. 

Endlich  hesilzt  Tübingen  auf  dem  rechten  Neckarufer  • 
eine  aus  einem  sumpiigen  Boden,  der  über  Keuper  und 
Muaelleikaik  liegt,  hervorkommende  Schwefelquelle,  welche 
Bich  durch  eine  sehr  verfinderliehe  Menge  von  Schwefel- 
wasserstofTgas  und  Kohlensäure  auszeichnet;  von  erslerem 
sttweilen  gegen  0,028  Vol. ,  aufserdem  3,1  kohlensaure  Kalk* 
erde  und  kehlenaaure  Bittererde,  1,8  Gyps;  eine  germge 
Menge  Bittereah  und  Spuren  von  Chlermagnium  und  hani- 
gem Exlraclivstoflf  enthält. 

Literat.    Heyfelder,  Die  Heilquellen  and  MolkenanstaUea  des  K9oig* 
feiclia  WirtMbtif.  SlallSMt  i84a  &  34.  44.  146. 

Z- J. 

TÜERKENSATTEL.    S.  Basilare  os. 

TU  LI  PA  (Tulpe).  Eine  Pflansengattung  aus  der  P^ami* 
lie  der  Uliaceae,  in  Linne's  System  in  der  Hexandria  Mo* 
nogynia.  Sie  scMinet  sich  aus  durch  die  6blaUrige  gefärbte 
glockige  ßlüthenhülle,  ohne  Honigapparat  und  den  iiseitigen 
Fruchtknoten ,  welcher  eine  3lappige  kammförmige  Narbe 
trägt  Alle  Arten  haben  feste  fleischige,  aufsen  braunhäulige, 
innen  weifse  Zwiebeln,  weiche  fiisch  scharf  sind  und  Brechen 
erregen,  gekocht  aber  wegen  ihres  Schleim-  und  Mehlge- 
halts  genossen  werden  können,  aber  reizend  auf  die  Sexual*' 
Organe  wiiken  sollen,  und  auch  äulserlich  aufgelegt  als  er^ 
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mkJbuni^B  Huri  ihnen  können.    Unsere  Ciflenlalpe,  T. 

Gesneriana  L.,  slainml  aus  dem  Orient,  in  Waldern  und 
Gärien  kommt  aber  .wÜd  bei  uns  vor  eine  geibblühendc  Art, 
T.  tylveelri»  £r«    BeMe  hrten  ■iemiieh  gUehe  £tgen» 

T.  Sehl  -  1. 

TULPENBAÜM.    S.  Liriodendrum.  ' 

TUMOR,  die  Gescbwultt  Der  Begriff  itl  gans  alige- 
meiD;  jede  Vermehrung  des  Umfanges,  den  ein  Theii  des 
Körpers  auf  krankhafte  Weise  erführt,  wird  Geschwulst 
oder  Anschweiiung  genannt.  Die  näehsia  Ursache  der* 
jelbcn  kann  eine  sehr  versehiedenfe  sein,  am  aligemeinsten 
aber  bemhl  me  anf  einem  Debeiliitte  der  Mssigen  Bestand- 
Iheile  des  Blutes  aus  den  Gefafsen  in  die  organischen  Ge- 
biJde,  in  die  Räume  des  Zellgewebes,  in  Höhlen,  Scheiden, 
fiefaäkar,  Ganäle  n.  s.  w.  Dies«  niissigkdlett  k6mien  fsr« 
nerhin  verändert  sein,  su  EHer,  Jauche,  su  erhärtetem  Stoffe 
sich  umgewandeil  haben.  Blut  kann  ebenfalls  ungelheilt  aus- 
tfetso  und  eine  Geschwulst  bilden.  Erschlaffung  und  Erwei- 
Istang  der  Wände,  von  denen  Höhlen  oder  Canäle  umgeben 
sind,  kann  dne  Anschwellung  bewirken;  femer  die  Zarttcl»- 
hallung  von  Stoffen,  die  ausgesondert  werden  sollen,  Galle, 
MiJch,  Harn  iL  s,  w.  Fehlerhafte  ursprüngliche  Bildung  und 
Wiehe  Eneiigong,  Affkrgewäohse  u.  dgl.  m»  können  0^ 
achwftble  hervorbringen  u.  s.  f. 

TUlMOK  albus.    S.  VVeifse  Geschwulst. 

TUMOR  AQÜOSUS.    S.  Hygroma,  Hydrops,  Gederns. 

TUMOR  AK TIGULI.   S.  Geienkansohwellung. 

TUMOR  CYSTICUS.    S.  Balggeschwulst 

TUMOR  ERECTILIS,  Telan giectasis  von  (riXoq, 
Endo,  dyyMiov  Gefafs,  und  BKTouru;  Autdehnung)  bezeichnet 
db  danemde  krankliafile  Erweilerong  nnd  Wucherung  der 
C^apithirgerarse,  vorzüglich  auf  der  äufsern  Haut,  da  wo  sie 
mit  der  Schleimbaut  in  Verbindung  tritt,  aber  auch  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  ja  sogar  in  den  parench]rmatösen  Höh- 
lengeUlden,  welche  an  und  för  sieh  idien  einen  grofsen 
Reichthum  an  Capillargerdfsverzweigungen  besitaen.  FVöher, 
mehr  noch  als  jetzt,  herrschte  sowohl  über  die  Bezeichnung 
als  auch  den  Begriif  dieses  krankhaften  Zuslandes  eine  grofse 
Verwimmg,  indem  gm  fremdarUge  S^iistände  hierher  ge^ 
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rechnet  oder  hierher  gehörige  Zustände  mit  fremdartigen 
Namen  belegt  wurden.  Treffender  hat  Dupuytren  die  Tel. 
Tumeur  crectile  oder  Tissu  ereclile  accideniel  genannt,  und 
Hilgen  f  in  der  Deberzeugung,  dafs  bei  derselben  Arterien, 
Venen  und  Lymphgefiifse  nicht  mehr  zu  trennen,  hat  ihr 
den  nichl  unpassenden  Namen  Trichangiectasis  (Haargefafs* 
erweiterung)  beigelegt. 

Die  Tel.  erscheint  sehr  ofl  als  Fleck,  mit  bald  hell-, 
bald  dunkelrolhen  strahlenden  oder  netzartig  verbreiteten  und 
mit  blofsen  Augen,  oder  doch  wenigstens  durch  die  Loupe 
erkennbaren  Gefäfsverzweigungen.  Zuweilen,  besonders  auf 
Schleimhäuten ,  ist  es  ein  rolhes ,  begrenztes  Hügelchen, 
welches  über  die  Fläche  hervorragt,  und  duroh  die  Loupe 
betrachtet,  eine  körnige  Oberfläche  darbietet.  Zuweilen  auch, 
besonders  wo  sie  im  subcutanen  Bindegewebe  ihren  Silz 
hat,  tritt  die  Tel.  als  Geschwulst  hervor,  die  Anfangs  an 
ihrer  Oberfläche  normal  gefärbt,  später  sich  entzündet,  auf- 
bricht und  das  angiectatische  Gebilde  zu  Tage  fördert.  Mit 
dem  sielen  Fortschreiten  der  Geschwulst  hat  der  Kranke  ein 
erhöheles  Gefühl  von  Wärme  in  derselben;  er  empündet  ein 
Klopfen,  Spannen,  kurz  alle  Zeichen,  wie  sie  bei  einem  er- 
höhelen  Vitahtätsprocefs  jedesmal  vorhanden  sind;  objectiv 
nimmt  man  darin,  besonders  in  spätem  Stadien  des  Verlaufs, 
ein  den  Zusammenziehungen  des  Herzens  analoges  Pulsiren 
wahr,  die  Geschwulst  ist  bald  teigig,  bald  elastisch,  die 
Temperatur  erhöht.  Durch  Druck  läfsl  sie  sich  bedeutend 
verkleinern ,  kehrt  aber  beim  Nachlafs  desselben  sogleich 
zurück;  drückt  man  nur  die  eine  Hälfte  nieder,  so  schwillt 
die  andere  auf,  wird  straffer,  strotzender,  stets  aber  treten 
diese  Erscheinungen  in  einem  sehr  gesteigerten  Grade  hervor, 
wenn  in  Folge  einer  cyclischen  oder  zuPälligen  Veranlassung 
die  gesammte  Circulation  in  schnellern  Trieb  gesetzt  wird, 
wie  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  körperhchen,  geistigen 
und  gemüthlichen  Aufregungen,  nach  dem  Genüsse  scharf 
gewürzter  Speisen,  feuriger  Gelränke  u.  s.  w.  In  solchen 
Perioden  ist  es  nichl  selten  beobachtet  worden,  dafs  entwe- 
der ein  Aufbruch  der  Geschwulst  und  Blutergufs  erfolgte, 
der  zu  concenlrischen  Schichten  gerann  und  Phlebolithen, 
durch  spälere  Ablagerung  von  Kalksalzen,  bildete,  oder  aus 
den  unverletzten  Gefäfsen  selbst  schwitzte,  in  seltenern  Fällen 
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eine  mehr  oder  minder  grofse  Blulmenge  aus,  vcrlrocknete 
auf  der  Geschwülst  zu  einem  Schorfe,   oder  ergofs  sich  in*s 
Zellgewebe,   worauf  die  angieclalische  Auflreibung  zusam- 
mensank und  blafs  und  welk  wurde.    Jene  Blutungen  wie- 
derholen sich  mit  dem  Wiedereinlrilte  der  sie  bedingenden 
Ursachen,  sieben  aber  meist  von  selbst  und  sind  in  diesem 
Falle  keineswegs  bedenklich ,  ja  sie  können  sogar  critisch 
und  heilsam  werden,  indem  sie  vicariiren   für    die  regel- 
inäfsigen  Blutungen,  welche  bei  der  aufs  höchsle  gesteiger- 
ten Spannung  und  weitem  Cntwickelung  der  lelangiectati- 
sehen  Geschwulst  eintreten,  indem  nämlich  die  Capillargefafse 
sich  immer  mehr  ausdehnen,  das  zwischenliegende  Bindege- 
webe durch  Druck  zur  Hesorption  bringen  und  endlich  eine 
aus  blofsen  Gefäfsverscblingungen  zusammengedrängte  Masse 
darslellen,   welche  verschiedene  fruchtähnliche  Gestalt  haben 
und  mit  breiter  GrundHäche  oder  stielartig  aufsitzen  kann. 
In  diesem  Falle  ist  die  eintretende  Blutung  profus,   oft  un- 
stillbar und  bei  öflcrer  W  iederkehr  sogar  tödCkh. 

Je  nachdem  nun  entweder  die  venöse  oder  arterielle 
Seite  des  Capillargefäfssyslems  vorwiegend  telangiectatisch 
ergriffen  ist,  sind  auch  die  der  einen  oder  der  andern  ent- 
sprechenden Erscheinungen  vorwaltend  ausgeprägt,  im  letz- 
lern Falle  nämlich,  Telangieclasia  arteriosa,  ist  die  Farbe 
der  meislentheils  flacheren  Geschwulst  heller,  das  VVärmege- 
fühl  erhöheler,  das  Schwirren  und  Pochen  deutlicher  und 
die  öfter  eintretenden  Blutungen  mehr  activer  Natur.  Nach 
dem  Tode  des  Individuums  oder  nach  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst wird  diese  blafs,  fällt  aber  wegen  der  gröfsern 
Elaslicitiit  und  Dicke  der  Wandungen  nicht  vollständig  zu- 
sammen, und  aus  den  bei  der  Operation  im  Gesunden  durch- 
schnittenen Capillargefäfsen  spritzen  feine  Blutstrahlen  mit 
Kraft  hervor.  —  Die  Telang.  venosa  dagegen,  meist  gröfser 
und  kugelig,  ist  bläulich  oder  kirschroth,  kühler,  dünnhäu- 
tiger, leichler  wegdrückbar*  sich  nur  allmählig  wieder- 
herstellend. Die  Blutungen  aus  derselben  sind  passiver  Art 
und  weniger  gefährlich;  nach  dem  Tode  des  Individuums 
oder  exslirpirt  behalten  sie  zum  Theil  ihre  dunkle  Färbung 
und  fallen  mehr  zusammen.  —  üeber  die  HäuGgkeit  beider 
Arten  sind  verschiedene  Ansichten  herrschend,  indem  vorzüg- 
lich Roux  den  venösen,  die  meisten  Andern  den  arteriellen 
äti.  tkit,  £dc7cI.  XXXIY.  Bd.  ü 
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Tei.  eine  gröOsere  Häufigkeit  viodidren^  an  wahrscheipKcli 
ilen  Hl  es  nach  Hnsaej  dafe  die  angeiiDreiil  T.  nkehr  aHe» 

riell,  die  erworbenen  dagegen  mehr  venöse  sind.  — 
Aufser  jenen  beiden  Factoren  aber  Irilt  sehr  oft  noch  das 
Lymphgefäfssystem  als  ein  dritter  hinsu  und  giebt  sieh  durch 
lie  miidmieifren,  knotigea  Stränge  (in  Folge  der  sloekendeii 
Lymphe  und  der  verhärülbfl  Klappen)  zu.  erkennen,  welche 
jedoch  mit  der  weitern  Ausbildung;  der  ßlutgefafserweilerung 
nicht  gleichen  Schritt  halten,  sondern,  von  den  Blutgefäfsen 
überragt,  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden.  Es  setiei» 
sieh  alidann  die  Anfangs  blos  erweiterten  Arterienäslchen  un* 
mittelbar  in  schlauch-  und  facherforinig  ausgedehnte  Venen- 
wurxeln  fort,  aus  denen  zahlreiche  kleine  Venen  entsfnringen» 
die  sich  ebenfalls  zu  Zellen  erweitem  und  darauf  in  normale 
oder  varicöse  Venen  übergehen.  Wenn,  daher  DHpnytren 
von  den  Venen  aus  die  Geschwulst  nicht,  wohl  aber  von 
den  Arterien  aus  injiciren  konnte,  so  mag  dies  vielleicht  in 
der  Weichheit  und  Dünnwandigkeit  der  Venen  seben  Grund 
liaben»  indem  die  Schläuche  derselben  steh  rascher  föllen 
und  durch  Zusammendrücken  der  benachbarten  Slämmchen 
das  Eindringen  der  injicirlen  Flüssigkeit  in  dieselben  hindern, 
berechtigt  aber  noch  keineswegs  su  der  Annahme  mer  leU* 
gewebigen  Zwisehensubstans,  welche  den  fiicherigen  Bau  4er 
Geschwulst  bewirken  solle. 

Dagegen  aber  hat  man  auch  Gefafsgeschwülste  beobach- 
tet, welche  unstreitig  bösartigen  Characters  waren  und  ihre 
Verwandtschaft  mit  dem  MeduUarfungus  nicht  veiieugneten, 
obgleich  sie  selbst  keine  Markkügelchen  enthielten.  In  einem 
Falle  der  Art  konnte  Hnsfie  bei  einem  Individuum,  welches 
eme  Menge  solcher  Geschwülste  hatte,  trots  der  aorgfiiWg>. 
sten  Untersuchung  in  mehreren  dieser  Wucherungen  nur  ea- 
püläre  GefiUserweiterungen  entdecken,  während  die  anderen 
Iheils  nur  einzelne  in  den  iMaschen  abgelagerte  Markkügelchen 
enthielten,  Iheils  auch  vollko^nene  Markschwämme  daMteU- 
ten.  .Jene  Geschwülste  nun,  welche  dem  erectUen  Gewebe 
am  ähnlichst«!  sind  und  ein  unregelmäfsiges  Nebt  von 
iChmutsig.rolhen  Zellen  und  Maschen  darstellen,  das  weithin 
um  sich  greift  und,  exstirpirl,  mit  nur  noch  gesteigerter  Le- 
bens- und  Vernichtungskraft  wiederkehren,  verdienen  aus« 
schUefslich  die  von  den  engündem  auf  aUe  Tel.  ilberiiaupl 
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ausgedehnte  Bezeichnung:  Fungus  haemalodes,  Blulschwamm. 
Sie  stellen  einen  extensiv  und  intensiv  hohen  Grad  der  Tel. 
dar,  bilden,  wenn  sie  von  seihst  oder  nach  äufseren  Einwir- 
kungen aufbrechen,  stark  jauchende,  leicht  und  prohis  blu- 
tende unregelmafsige  Geschwiirsflärhen,  und  scheinen  durch 
Ablagerung  von  Markkügelchen  in  den  eigentlichen  Fungus 
medullaris  überzugehen,  der  auch  nicht  selten  an  der  Stelle 
des  exslirpirlen  Fungus  haemalodes  aufgetreten  ist. 

Was  nun  den  urspriinghchen  Sitz  der  Tel.  betrifft,  so 
isl  auch  hierüber  der  Sireit  noch  nicht  entschieden  i  am  an- 
nehmbarsten scheint  es,  dafs  jene  meist  vom  rele  Malpighii 
ausgeht,  und  sich  nach  oben  über  die  äussere  Haulschicht, 
nach  unten  in  das  Fellzellgewebe,  in  die  Zwischenräume  der 
Muskeln  und  endlich  in  das  Parenchym  benachbarter  Organe 
hineinzieht,  wobei  natürlich  die  härtern,  auf  einer  niedern 
Stufe  der  Vilaliläl  stehenden  Gebilde  sich  erst  später  und 
langsamer  betheiiigen,  obwohl  selbst  Beispiele  von  Itlangiec- 
tatischer  Entartung  in  den  Knochen  durch  Scarpa^  Rvenchet 
u.  A.  bekannt  geworden  sind.  —  Im  Allgemeinen  jedoch  sind 
es  melirentheils  die  zellgewebs-  und  gefäfsreichern  Theile 
an  der  obern  Körperhälfte,  welche  den  lehmgiectalischen 
Verbildungen  erliegen,  wie  die  Lippen  an  ihrer  innern  und 
ä'ufsem  Fläche,  die  Augenlider,  das  Ohr,  vorzüglich  alle  Stel- 
len, wo  die  äufsere  Haut  in  Schleimhaut  übergeht. 

Der  äussere  Umfang  der  Tel.  ist  entweder  begrenzt, 
indem  dieselbe  in  ein  Slroma  von  wucherndem  Zellgewebe 
eingebettet  liegt,  oder  diffus,  mit  den  benachbarten  Theilen 
durch  Gefäfsramificationen  verbunden;  ja,  es  wird  das  Paren- 
chym sehr  oft  gänzlich  verdrängt,  resorbirl,  so  dafs  die  ganze 
M«isse  eine  Milz-  und  Lungenähnliche  Bildung  erhält,  welche 
um  so  mehr  hervortrilt,  wenn,  wie  es  oft  geschiehl,  durch 
die  Mitte  der  Geschwulst  fibröse  Stränge  nach  allen  Richtun- 
gen hin  sich  durchkreuzen,  und  ein  Melzwerk  darslellen,  in 
dem  die  Gefäfswucherung  Anhalt  und  Stütze  ündel,  und  sich 
oft  zu  Säcken  ausbuchtet,  in  denen  das  Blut  stockt,  gerinnt, 
und  eine  feste  Zwischensubstanz  bildet. 

Die  Diagnose  betreffend,  so  isl  schon  oben  angedeutet 
worden,  dafs  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Telang.  und 
dem  Fungus  haemat.  und  medullaris  nicht  gezogen  werden  kann, 
weshalb  die  Fruchtlosigkeit  der  von  Du^uyiwit^  ♦  .  M  alther^ 

11* 


Digitized  by  Google 


164  Tomor  erectilif. 

und  V.  Qrmtft  Wk  iSmutk  Zwecke  «nltniiMüiwt«  ^mf^ 
bungen  leicht  lu  erklären  ist.  —  Ven  den  MenryaoMÜMKea 

Ausdehnungen  der  gröfseren  Arterienstämmchen  (Aneurysma 
anaslomouuin  Waltheri)  lälst  sich  iwar  diese  begrenzte  Ge- 
fiUiiwucherttng^  Aneuryinia  per  aDaslomoeinWallheri,  leidii  un«* 
terteheiden  ,  allein  diese  Unlersehadung  verliert  ihre  wctenl^ 
liehe  Bedeutung  oft  schon  dadurch,  dafs  bei  weilerer  Verbrei- 
tung der  Ausdehnung  in  den  Capillargefäfsen  auch  die  gröfsern 
hineinmündenden  Arterien-  und  Venenstämmchen  afGcirt  wer- 
den. —  Blutgeichwillate  unterscheiden  rieh  leiehl  dareh 
ihr  plötzliches  Entstehen  nach  meehaiuaeher  Verlelaun|g> 
ßlulmäler,  ISaevi  flammei  seu  ignei,  stammen  von  der 
Ablagerung  rolhen  Pigmentes  her ,  unterscheiden  sich: 
aber  nn  der  Tel  durch  Farbe,  Geftihl  und  Ansehen. 
Die  Diagnose  von  andern  Gesehwölslen,  wie  Ahseelaen,  Kyslen 
etc.  könnte  nur  im  ersten  Augenblick  eine  Verwechselung 
zulassen,  wenn  sie  über  einem  Arterienstamm  sitsen,  und 
durch  die  .Pulaalion  desselben  selbsl  in  Pulsatien  gerathen; 
allein  sowohl  die  subjectiven,  als  auch  die  objecliven  Merk» 
male  entfernen  alsbald  jeden  Zweifel.  —  Da  die  1  el.  meislen- 
theils,  nach  Wallher  sogar  immer,  angeboren  ist,  so  sind 
begreiflicherweue  die  ätiologischen  Memenle  derselben,  wie 
Alles,  was  rieh  ina  dunkle  Gebiet  des  Fötus-Lebens  Unehi- 
zieht,  mit  dem  Schleier  des  Geheimnisses  verhüllt.  Dafs  der. 
Volksglauben,  den  sogar  noch  manche  Aerzte  zu  theilen  sich 
nicht  scheuen,  die  TeL  enstehe  durch  Versehen  der  Schwän- 
gern, keine  Beachtung  verdiene,  ist  wohl  kaum  der  Erwiili* 
nung  Werth,  wahrscheinlich  sind  es  eben  in  den  meisten  FMU 
len  Aberrationen  in  dem  ursprünglichen  ßildungstriebe,  oder 
mechanische  Verletzungen  vor  oder  während  der  Geburt, 
endlich  auch  die  plötslich  eintretoide  Umänderung  in  der 
Ckrculation  der  Neugebomen,  welche  die  erste  Veranlassung 
SU  den  angebornen  T.  geben,  während  die  erworbe- 
nen, meist  venösen  Characters,  vorzüglich  bei  lymphatischen, 
mit  allgemeiner  oder  localer  Schwäche  im  Gelälasyatem  be- 
hafteten Individuen,  gans  besonders  im  jugendlichen  Aller  und 
Vreibiichen  Geschlechte,  bei  den  oben  schon  erwalmlen  Ein- 
flüssen der  das  ßlutleben  besonders  incitirenden  5iomeiite  zum 
Vorschein  kommen.  Eine  eigenthümliche.  Prädisposition  liegt 
wohl  dem  Krankhrilaaualande  nicht  aum  Grunde^  obflisch 


•  TvfiMr  erectih». 
der  von  Unger  erwähnte,  iuerhcr  bezügliche  Fall,  hu  jelit 
der  einzige  der  Art,  dafiir  tu  iprechen  adieint.  Gleichwie 
■taieh  M  der  Diqioeüio  Mearytmaliea  eine  Menge  von 
aMorysmatieehen  Anebachtungen  im  Verlaufe  der  Circula- 
lionswege  gleichzeitig  oder  nacheinander  entstehen,  ebeilMi 
auch  besUnden  in  jenem  Falle  bei  eineiii  7  Monate  äffen 

^  telangleclatiachen  Gewhwfilsten  an 

Smrnf  9mkt  und  Hmterkopf  noch  zahllose  andre,  über  den 
ganzen  Körper  hin  verbreitet.  —  Wahrscheinlich  ist  bei  der 
ersten  Bildung  der  Tel.  ein  activer  Zualand  mit  Cmigeatien 
vorbanden  aifcnählig  verdünnen  oder  ver«cken  eich  die  Wan- 
dan^cä^t^ir*  betroffenen  parenchymatösen  Gefäfschen,  es 
Wldcn  «ch  die  oben  beschriebenen  schlauch-  oder  maachen- 
förmigen  Ausbuchtungen,  in  denen  das  Blut  stockt,  und  lu 
adJiiaiver  £nliändung  oder  AoTbruch  und  Eiterung  Voran- 
laaedng  giellb 

An  und  für  sich  ist  die  Tel.  meist  ein  blos  localea 
Uebel,  nicht  bösartig,  kann  sogar,  besonders  die  angeborne, 
beim  fortschreitenden  Wachsthum  dea  Individuuma,  ohne  alle 
Httfe  der  Kunst  snsammenfallen  oder  durch  spontane  Entzün- 
dung und  Eiterung  heilen,  und  gestattet  insofern  eine  gün- 
stige Prognosis.    Allein  diese  wird  auch  nicht  selten  ge- 
trübt durch  d^s  vehemente  Fortsehreiten,  durch  C'omjdica« 
tiomi,  durch  den  Sits,  die  Ausdehnung,  die  Störung  wichti- 
ger Functionen,  ja  sie  kann  sogar,  zumal  die  venöse  Tel- 
bei  schlechter,  vorzüglich  unzweckmassiger,  reizender  Behand- 
lung leicht  den  bösartigen  Cfaaracter  annehmen  und  in  Fun- 
gna  oder  Carcinoma  Obergehen.  —  Arterielle,  gespannte,  dem 
Aufbruch  nahe,  oder  gar  schon  aufgebrochene  Tel.  haben 
natürlich  eine  viel  ungünstigere  Progposis,  als  die  venösen, 
aumal  mit  verdicktoi  Wandungen.  —    Gewöhnlich  hält  man 
aber  auch  die  angebömen  für  die  relativ  günstigenl,  weil  sie 
leiefal  erbml;  im  Keime  schon  erstickt  und  oft  mit  weniger 
eingreifenden  Mitteln  bekämpft  werden  können,  auch  die  etwa 
iurückbleibenden  Narben  sich  mit  der  Zeit  allmäblig  verlieren. 

Aus  diesen  Gründen  i^l  es  .  denn  auch  erklärlich,  daOs 
dM  in  Deiug  auf  die  Heilung  der  Telangiectasteen  das 
kindliche  Alter  für  das  hierzu  am  geeignetste  hält,  besonders 
w^n,  wie  es  ja  so  häufig  der  Fall  ist,  jenes  Uebel  im  Ge- 
ächt,  an  den  Augenlidern,  am  KieCergelenk',  Halse,  an  den 
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Genitalien,  kurz  an  allen  den  Stellen  vorkommt»  wo  et  bei 
einer  auch  nur  mittelmässigen  Vergrösscrung  entweder  der 
Cosmelik,  oder  den  Functionen  des  afficirten  Theils  Eintrag 
thun  würde.  Behufs  der  Entfernung  jener  AfTectionen  aber 
empfehlen  sich  zuerst,  sei  es  auch  nur  versuchsweise,  be- 
sonders bei  fleckenartigen  Tel.,  oder  noch  nicht  weit  gedie- 
henen Geschwülsten  die  sljptischen  IVliKel  aller  Art,  concentr. 
SUuren,  Gerbestodhaltige,  Alaun,  Metallverbindungen,  vorzüg- 
lich aber  die  durch  unmittelbar  auf  die  Geschwulst  zu  apph- 
cirende  Eisblasen  anhallend  einwirkende  KaUe.  Hierbei  kann 
eine  innere  zweckentsprechende  Behandlung  der  üufsern  Cur 
wohl  zu  Hülfe  kommen,  für  sich  allein  aber  angewandt  wird 
sie  nie  Heilung  jenes  Hebels  bewirken.  Ahernelhy  empfahl 
die  äufserliche  Anwendung  von  Alaun  in  Kosenwasser  auf- 
gelöst, Chelius  wandle  Creosot  an,  allein  niemals  mit  dem 
gewünschten  Erfolge.  —  Theils  mit  diesen  Mitteln  in  Ver- 
bindung, Iheils  aber  auch  für  sich  allein  angewandt  wird; 

2)  Die  Comprefsion,  zumal  wo  die  Tel.  noch  klein, 
dicht  über  einem  Knochen  gelegen,  und  die  EmpGndÜchkeil 
des  Kranken  nicht  zu  grofs  isl.  Der  Druck  verhindert  die 
vollständige  Anfüllung  der  Gefäfse,  bewirkt  eine  adhäsive  Ent- 
zündung und  in  Folge  derselben  Verschiiefsung  des  Lumens 
in  den  kleinen  Gefafsen.  Uoyer  heilte  durch  den  einige  Zeil 
forlgeselzlen  Druck  mit  dem  Finger  eine  Tel.  an  der  Ober- 
lippe, Hüux,  Pellelan  hallen  gleichen  Erfolg,  und  HodgMün 
bewirkte  Beschränkung  der  Geschwulst  auf  den  drillen  Theil 
des  frühern  Umfangs.  Zur  Comprefsion  bedienten  sie  sich, 
je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Tumors  bald  der  me- 
tallenen Druckplatten,  bügelartiger  Comprefsorien,  bald  auch, 
aber  wohl  unzweckmäfsiger,  des  Gypsgulses,  weil  hierbei  der 
Druck  nicht  alimählig  verstärkt  werden  kann.  —  Ebenfalls 
2ur  Erregung  von  Entzündung,  aber  seltener  um  die 
Geschwulst  durch  adhäsive  Exsudation  zu  schliefsen,  als  viel- 
mehr um  durch  den  Procefs  der  Eiterung  dieselbe  von  Grund 
aus  zu  zerstören,  dient 

3)  Die  Cauterisalion,  und  zwar 

n)  Das  Caulerium  acluale,  entweder  gleich  ursprünglich 
(i\  f.  Wi/c)  oder  zur  Verhülung  von  Nachblutungen  in  Folge 
anderer  Vcrfahrungsweisen  (CUelius)  emplohlen.  r.  Gräfe 
zieht  das  weifsgllihende  Eisen  zu  jeder  Zeil  und  allen  andern 


C— tetien  vor,  w«il  et  adiiiellcr,  nelMrer,  ohne  dauernden 

Schmerz  wirke,  und  zwar  bedient  er  sich  bei  Aiisdehung 
der  Tel.  auf  2  Linien  eines  erbsenförmigen,  bei  ausgedehnlen 
eines  pialten,  und  bei  den  auf  einem  unregelmälaigen  Boden, 
wie  9m  Ohre^  «taeaden  einea  atark  gawöIbteDy  boluienBraii- 

^en  Cisens. 

Ifj  Dem  Caut.  potenliale  giebl  CheJius  slela  den  Vor- 
Mg«  wo  die  Tel.  oberflächlich  auagebrdlei  iat,  lunud  bei 
Kiiideniy  wo  die  Exslirpalion  mii  dem  Meaaer  wegen  der 

JVachblulung  gefährlich,  und  von  den  Eilern  des  Kindel, 
gleichwie  alle  andern  blutigen  Eingriffe  gefürchtet  werden 
mochie.  Am  Besten  soll>  man  eine  Paste  aus  Lapis  cauatic 
anf  die  Geacbwdet  kgen,  und  die  Umgegend  durch  einen 
aus  gefenslertem  Heftpflaster  gebildeten  Wall  schötcen,  oder 
mit  dem  Aetzniillcl  die  Cjcschwulst  so  lange  bestreichen,  bis 
ein  gehörig  dicker  und  breiler  Schorf  gebildet  worden,  defsea 
AUtoftiing  der  Maiur  überhissen  bleibt ,  weil  alsdann  eine 
kaum  sichtbare  Narbe  gebildet  wird.  Ist  die  Geschwubl 
zu  sehr  ausgedehnt,  so  hal.  nach  UV/rr/ro/;,  eine  jeden  2len 
bis  4ten  Tag  wiederholte,  iheilweise  Cauterisalion  derselben, 
vm  der  Peripherie  auagehend ,  oft  schon  aum  Ziele  geführt, 
kann  aber  auch,  wie  «.  Gräfe  bemerkt ,  gar  leieht  durch  wie- 
derholle  Reizung  den  Zusland  verschlimmern.  —  Der  Lap. 
infern,  ütst  zu  oberflächlich,  empüehlt  sich  also  nur  bei  sehr 
Ueinen»  oberfiächhchen  oder  warzenartigen  Ectasieen»  wenn 
sie  asf  s(dehen  Organen  ihren  Sita  haben,  die  durch  Weiter- 
verbreilung  des  Kali  causl.  oder  durch  das  UeberstrÖmen  der 
Uitae  vom  Gliiheisen  leicht  gefährdet  werden  könnten,  z. 
B«  am  Auge.  Doch  bemerkt  CVie/itfs,  dafis  KaU  caust.  die 
von  der  Tel.  ergriffenen  Theile  leichter  und  schneller  aer- 
slöre,  als  gesundes  Gewebe.  — ■  Den  Arsenik  wandte  Siebold 
ab  CoAine'sches  Pulver,  thelius  in  der  Heilmund'schen  Form 
aa,  jadach  nie  bei  Kindern»  wo  eme  mögUche  Kesorption  des 
Aiaenika  leicht  Vergifiungszufalle  eraeogen  konnte.  —  Dia 
Anwendung  der  mit  lavi.  slib.  bereiteten  Salbe  bewährte  sich 
b«  Warihiugton  vollkommen,  iiickmann  wandte  das  Mittel 
in  Olivenöl  (3j  auf  3j)  aufgelöst  an,  cataplassirte  hinterher« 
betupfte  nach  dem  AUallen  der  Schorfe  die  Stelle  mit  Höl- 
lenstein, und  verband  mit  Heftpflaster.  —  Daa  Zdttc.  muriat 
1  —  3  Linieu  dick,  trocken  unmittelbar  auf  die  Geschwulsl 
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aufgetragen ,  mit  gldchieiligem  SehuU  der  Uingegead ,  M- 

püehll  llanki\  das  Bestreichen  derselben  mit  einer  Auflösung 
des  Salpetersäuren   Quecksilbers   in   Salpetersäure  rübni 

4)  Die  Vaccination  bei  nach  uagdoipfteB  Kindm  «n 

dem  Silze  des  Tumors,  weil  mit  der  ErEeugung  und  Eite- 
rung von  regelmäfsig  verlaufenden  und  in  ihrer  Prohibiliv- 
krafl  UDgesohwächten  Pusteln  zugleich  vauch  die  angiecUti- 
ache  Geschwulst  auseilert  tmd  sehwindet.  RöekÜMg  nachte 
3  —  4  Impfstellen  rings  um  den  Rand,  Yotmg  bei  einer 
Tel.  am  obem  Augenlide  um  den  Rand  und  auf  der  Kuppe 
der  Geacbwulst  mehrere  Stiche  so  dicht  suaanunen,  daTs  sie 
hmm  Aufgehen  in  eine  eioaige  Pustel  rasamnenflessen,  allein 
er  mufste  innerhalb  mehrerer  Wochen  noch  eine  tweile  und 
drille  Suppuralion  hervorrufen,  um  Alles  Verdiichlige  ganz- 
lich zu  entfernen.  Nach  Albers'  und  Mivhaelia  Erfahnui^ 
.gen  genügt  in  einem  aolchen  FaUe,  wo  ohnediea  die  ßevae- 
einalionsstiche  nicht  immer  aufgehen,  ein  blofsea  Antiweniel 
pflasler.  CJtrlius  trankt  die  gemachten  Stiche  noch  besonders 
mit  Kuhpockenlymphe,  welche  er  bei  stehender  Blutung  ver- 
mittelst der  Lancette  oder  auf  einem  mit  Lymphe  beatriol»- 
nen  Läppchen  aullragt  —  Noch  in  der  neueaten  Zelt  heilte 
JRödenhvck  eine  Tel.  am  linken  Nasenflügel  durch  einen  ein- 
zigen auf  die  betreffende  Stelle  mit  frischer  Schutablatter- 
lymphe  gemachten  Stich.  —  Hieran  reiht  sich: 

5)  Die  Punction,  welche  sur  Heilung  von  Tel.  tu- 
erst  von  M.  Hall  vorgeschlagen  wurde,  nachdem  sie  schon 
früher  zur  Beseitigung  von  Aneurysmen  versucht  worden 
war.  Es  soll  durch  dieselbe  eine  Coagulation  dea  Blutee» 
Entiündungy  Exsudalion  und  Auaiullung  der  angiectatiaciicii 
Masse  ersielt,  imd  so  allmählig  eine  normale  Textur  des  Ge- 
webes hergestellt  werden.  Auf  diese  Weise,  meint  I/.,  kön» 
nen  selbst  grofsc  T.  auf  die  leichteste^  noherate  und  schnoten» 
loseste  Weise  geheilt  werden,  denn  nur  der  Stich  duwh  die. 
Mufsere  Haut  bringe  einen  momentanen  Schmerz  hervor,  und 
es  bedürfe  nicht  jener  rohen  und  gefahrvollen  Mittel,  wie  der 
Cauterisation ,  Ligatur  und  Exstirpation  doch  ohne  Zweifei 
seien.  —  Allein  augegeben,  daa  Mittel  pa&e  bei  kUnen  Tel., 
so  ist  es  doch  nicht  das  einsig  sichere  und  schonende,  ja 
es  hat  vor  den  oben  ange[iüirleu  den  NAchtheii,  dals  es  sur 
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fordert,  und  aus  demselben  Grunde  empüehlt  es  sich  bei 
g^öOseren  Tel.  noch  weniger.  Auch  blieben  Macihain'a 
mhIm»  ühtl  durch  Fjortidir  nil  gliÜMBd«!  Madilo  die  0%» 
adi«rgfeii^«ir  iMfamg  m  bringen,  oIhm  EiMg.  Die  Anwes« 
dung  der  Methode  geschieht,  indem  man  in  verschiedenen 
Entfernungen  von  der  Peripherie  der  Geschwulfi  aus  eine 
hialinglirh  greüse  Nedei  emstichl,  melirer«  difeigjwude  8lidie 
«to^  Hanl  eutMlrlii  0^  nadi  Heilmig  der  M- 

hei#  V^erwundung  stete  \on  einer  andern  Stelle  aus  wieder- 
holt. —  LdUvmand  biegt  nach  Durchführung  langer  und 
d^ker  ^teckoedeln  diese  an  ihrer  Spitee  um. 
'  ^maii  <f  fcehit  folgende  Art  die  ab  Fbek  adlrelenii 
Tek  SQ  tillowiren.  Durch  Waschen  mit  Seifwaiter  und 
Reiben  des  iMaales  zieiit  man  das  Blut  in  die  kleinsten  Ver- 
swaigungen  desselben  hinein,  spannt  die  Haut  und  bedecki 
■e  ■■!  ainir  aua  Bleiweifs  undCarmin  bereiteten  naliirliciMB 
HautfaiW.  Darauf  sticht  man  3  in  einen  Kerkpfropf  einge- 
senkle  Nadeln  niil  ihren  hervorstehenden  Spitzen  wiederholt 
in  die  Haut  ein,  indem  man  die  Madeln  von  Zeit  tu  Zeit 
iMMiMeder  in  die  Farbe  tauchl,  wiederholl  aber  bei  «i 
greIwr'  Anabreitung  des  IVIaales  diese  Operation  nach  länge- 
rem Zeitraum,  um  alizugrofse  Anschwellungen  zu  vermeiden. 
So  leicht  auch  die  Operation  selbst  ist,  um  so  schwieriger 
seil  doch  dils  Wahl  der  der  geeonden  Haul  entspiecfasMiea 
Paihe  aein. 

6)  Die  Durchzichung  eines  Haarseils  be- 
wiiki  cbentails  die  gänsiiche  Auseiterung  der  Geschwulst» 
oder  doch  wenigilena  einea  Theila  derselben»  vm  alsdann 
den  Rest  bequem  mit  dem  Messd^  abtragen  an  können.  Ea 
sollen  darauf  nur  verhällnifsmäfsig  geringe  Narben  an  der 
Ein-  und  Ausslichstelle  zurückbleiben;  auch  könnte  bei  nicht 
hinläncKrhnr  Reismig  dee  bklsen  Setons,  dasselbe  mÜ  aof- 
geldelen  Canterien  gelrinkt  werden,  wodurch  die  Eiterung 
in  der  Tiefe  vermehrt,  die  Hautdecke  jedoch  unbeschädigt 
bliebe.  Zur  Vermeidung  von  Blutungen  mufs  das  Haarseil 
SO  diek  gewählt  werden»  dafs  ea  die  Stichwunde  förmlich 
wmepfe,  dann  ial  aber  auoh  eine  um  ao  gröfimro  locale 
Piciiung  und  allgemeine  Aufregung  eu  bdttnshten,  welche 
beim  kindheben  Organismus  vor  allen  Dingen  au  meiden  ist. 
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Die  von  <%i»ae,  Famdingion  und  Macilvain  durch  diese  Me« 
thode  erziellen  Erfolge  fordern  jedoch  in  passenden  Fällen 
xur  öfteren  Anwendung  derselben  auf;  besonders  ist  ein  Fall 
dieses  letztem  merkwürdig,  wo  bei  einem  3  Monate  alten 
Kinde  die  Nadei  millen  durch  die  Basis  der  Geschwulst  ein- 
gestochen wurde,  und  nachdem  einen  Monat  später  noch  ein 
zweites  Setaceum  eingezogen  werden  mufste,  eine  so  bedeu- 
tende Reizung  eintrat,  dafs  die  Geschwulst  bis  zu  17  Zoll 
im  Umfange  wuchs ,  binnen  5  Monaten  aber  vollkoinuieu 
schwand,  und  nur  eine  geringe  Haulenlfarbung  zurückliefs. 

7)  Nach  Lallcmand  soll  man  die  Tel.  ein-  oder 
auch  ein  Stück  aus  ihr  herausschneiden  und  die 
VVundränder  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigen. 

8)  Die  ganzliche  Exslirpation  der  Tel.  mit  dem 
Messer  ist  erforderlich,  wo  entweder  jene  genannten  Mittel 
unanwendbar  sind,  oder  nicht  zum  Ziel  geführt  haben,  und 
eine  noch  bestehende  Exulceralion  mit  fungösen  Excrescenzen 
oder  zufallige  Verletzungen  eine  bedrohliche,  auf  die  Dauer 
unstillbare  Blutung  unterhalten.  Auch  ist  die  Exstirpation, 
zumal  bei  geringer  Tiefe  und  deutlicher  Umgrenzung  der 
Geschwulst  das  Normalverfahren,  weil  sie,  vorsichtig  und 
schonend  ausgeführt,  befsere  Narben  erzeugt,  die  Grenze  des 
Krankhaften  nicht  so  leicht  wie  das  Cauterium  überschreitet, 
überhaupt  auch  in  den  meisten  Fällen  die  glücklichsten  Bc' 
sultate  geliefert  hat.  Allein  es  ist  hier  nicht  zu  verschweiß 
gen,  dafs  in  den  ersten  Lebensjahren  auf  einen  solchen  Ein- 
griff aufser  der  Blutung  auch  lebensgefahrliche  Nervenzufiille 
eintreten  können,  weshalb  auch  Roux  die  Anwendung  dieser 
Methode  sehr  zu  beschränken  rälh.  Chelius  citirt  hierbei  2 
Fälle  aus  eigener  Erfahrung,  wo  Kinder  bei  der  Exstirpation 
von  Tel.  im  Gesichte,  von  der  geschicktesten  Hand  ausge- 
führt, todt  auf  dem  Operationstische  liegen  geblieben  sind.  — 
In  jedem  Falle  aber  müssen  die  Schnitte  in  der  gesunden 
Umgebung  der  Geschwulst,  und  bis  zur  'liefe  der  Degene- 
ration geführt  weiden,  und  zwar  Iheils  zur  Beschleunigung 
und  Erleichterung  der  Operation,  theils  auch  um  nicht  etwa 
durch  Stehenbleiben  auch  nur  kleiner  Massen  die  Wiederent- 
slehung  derselben,  oder  gefährliche  Blutungen  zu  begünstigen. 
Im  Nothfalle  mufs  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  das  glü- 
hende Eisen  angewandt  werden,  worauf  die,  wegen  Schlaff- 
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Ml  dar  WunUmim  m  all  bugwierige  HtM4umikmg  mög- 
lichst einfach  einzurichten  ist.  —  r.  Gräfe  rälh  bei  grofsen 
Tel.  dieselben  in  2  —  4  Felder  abzutheilen,  durch  eiiM 
QmmmtmUl^^  bm  Gmmiim  im  ml«  Feld  su  tnmm,  w^m 
iim  BWfiMNe  «w,  iadf  aM  oul  «iMn  MgettocheiMa 
Phmaen  das  Stück  etwas  erhebt,  abzutragen,  und  die  SchniUw 
wunde  iiicbiig  mu  brennen.    Hat  sich  dieaer  Theii  vi 
übflriHMlei,  so  loU  «aa  «itf  gleiche  W«m  vmk  im 
ibngeniFiUani  veiftdiren.  AHein  mil  Reehl  hÜI  m  «.  IFa|. 

fäf  bedenklich,  in  einem  kranken  Theile  Entzündung  und 
Eiterung  zu  erregen,  abgesehen  davon^  dafs  gar  leicht  aii£ 
4a»  Slalle  des  AbgeUngeiiaB  die  Dagtneration  von  Nevaaa 
mMK^^mi  $m  Angaikd«  operirt,  aa  muk  daaaelha^  m 
naahbMbendes  Ectropium  zu  verhüten,  bis  zur  Heilung  ge- 
schlossen bleiben.  Bei  dner  TeL  an  der  Uppe  mufs,  wenn 
die  §aaa»  Dicke  dersalban«  affgrUbn  ist,  die  OpanilisA  dar 
HassMlMla  gamadil  werden;  vaa  den  Mnndwinkah  ans 
bleibt  all  Verengerung  des  Mundes  zurück.  —  Sehr  zweck- 
mäfsig  ist  die  von  A,  Cavarra  angegebene,  in  G  Fällen 
vaUiMMOnien  bewährt  gehindene  Erfahrung,  nach  der  Exslir- 
fMtkwA  dis  durebsehnitlaBan  Tbsila  mittelsi  der  nmsaKhHigeaan 
Naht  so  vereinigen,  und  auf  diese  Weiss  niobt  Mir  die  Blahwg 
voiJkommen  7u  slillen,  sondern  auch  schnell  und  sicher  zu 
heilen«  Allein  dies  Veiiahren  ist  bei  sehr  breiten,  auf  ga* 
afSMÜft  Oberflächen  vaikasMnandan  TaL  a|chl  anwendbar. 

9^^IXe  Ligatur  ist  besonders  bei  den  mit  dnem  dün- 
nen Stiele  aufsitzenden  und  über  weichen  und  gefahrlichen 
Theilen  gelegenen  Tel«  versucht  und  von  WkUt,  Ltntrm^^ 
Jb»iKs  und  CMim^  in  einam  Falle  auch  van  Caaarra» 
■Ht  Fklfc  ausgeführl  worden.  —  Latstwnee  durshaliaht  £a 
Basis  der  Geschwulst  mit  einer  starken,  etwas  geboge- 
neif  Nadel,  und  bindet  den  durd^ogenen  doppelten  Faden 
naab  Mdan  Saiten  hin  laal  awssaman.  Wird  nasb  kunor 
SSaü  die  Nasse  dar  Gatahwulst  scbwam,  so  trigi  man  aia 
mit  dem  Messer  ab,  und  entfernt  die  Fäden.  —  Brodie 
atach  suerst  eine  Hasenschartnadel,  4  ^oU  von  ihrem  Rande 
«w,  dnnab  die  Oasebwuial,  darauf  eine  garade  Nadel  mit 
doppelte  Faden  im  rsehlen  Winkel  unter  diasar  Nadel 
durch,  und  band  die  Faden  nach  beiden  Seiten  hin  III« 
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10)  Dm  Jett  mite  Bridmingen  wfolg»  gam  UBer- 

laisliche  Unterblndung  des  HauptarteriettttaameSy 
um  dem  Tmnor  seine  Existenzmiltel  abzuschneiden,  ist  hoch- 
fleM  bei  der  mit  gleichuiligem  Aaeuryima  anastomotimn 
(Weldieri)  berteiieBdea  Tel  aaMwendeo,  imd  eelliet  da  mr 
versuchsweise,  weil  bei  bkfiier  UntorlmiduBg  dee  fflammei 
dennoch  die  abgehenden  Aeste  Blut  genug  zur  Fortentwicke- 
kuig  BiilübreDi  und  cUe  üiiterbiiidung  der  einzelnen,  den  Tu- 
mor unmillelhar  Tenorgnideft  Gefiifiichw  höebti  mühaui 
und  meistentheils  gans  micrrachbar  ist.  ->  Em  mü  der  Va^ 
terbindung  des  Arlerienstamraes  verbundener  Druck  auf  die 
Geediwttisi  selbst  dürfte  schon  xweckmäfsiger  sein,  und  we- 
nigstens wir  Verminderung  und  nekweiUgen  Beschränkung 
derselben  beitragen,  Qberfaaupl  aber  die  Our  doreh  die  ▼oo 
Uodgsou  empfohlenen  Blutentziehungen  und  strenge  Diät 
wificsam  unterstützt  werden,  theils  wegen  des  häufigen  Vor- 
kemmena  der  Tel.  am  Kopfe,  Üieila  aber  aneh,  weil  die  an- 
dern Methoden  dort  mü'  vielen  UmstandHebkeilen  und  Ge- 
fahren verbunden  sind.  Glückliche  Fälle  der  Art  werden  an- 
geführt von  Traver»,  Daltymple,  Paiiison,  Arendi,  Dufn/jf- 
Iren,  JfWer,  welcher  leUlera  bei  einem  4jährigen  lündn  so- 
gar die  beiderseitigen  Caretiden  mit  Erfolg  untcvband.  Bloa 
einen  Stillstand  der  Geschwulst  bewirkten  die  Operationen 
▼on  V.  Waliher,  MoU,  CheliuM  U.  A.  ' 

11)  Ak  letates  MiUel,  wo  aüe  andern  erfolglos  gebUabea 
sind ,  und  die  Oeschwubl  an  dner  Ektremitit  ihren  Sita  hat» 

bleibt  noch  die  Amputation  dieser  letzteren  übrig,  welche 
iwar  von  Jaeger  bei  einfachen  Tel.  unter  allen  Verhältnis- 
sen fttr  mmöthig  gehalten  wivd|  nach  CMm$  nnd  vieler  An- 
derer Erfahrungen  jedoch  selbst  wo  keine  ästigen  Anenrya- 
men,  oder  anderweilige  Degenerationen  damit  verbunden  sind, 
gefordert  sein  kann.  Interessant  ist  besonders  der  von  Che^ 
Um  angeitthrte,  hierher  gekäiige  Fall,  wo  sich  bei  eineoi 
Kinde  iMch  der  Gebort  ein  unbedeutender  rother  Flecküi  in 
der  Milte  des  Oberarms  bildete,  und  binnen  6  Monaten,  wo 
die  Eltern  nichts  dagegen  unternehmen  wollten,  eine  so 
furehtbera  Ausdehnung  erlangte,  dab  er  vom.  BUenbogen  ab 
Uber  die  Schulter  hin*,  bb  tum  Schniterblatt  Alles  bedeckte. 
Wäre  hier  die  Amputation '  Air  Zeit  nicht  anwendbar  ge- 
wesen? 
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C*  F.  0*  CrSye,  De  natura  et  cura  «ngieclasios  iabioruin  clc.  Lipt.  1807 
4.    Derselbe,  Beitrag  zar  rationtUea  Cur  aoi  ErLrnntoir«  d«r  Gc« 
l^fsaasdehnang.     Leipz.  1608.    4.  —    /?oKr,  ReUlioo  d*aii  vojFifi 
fait  3i  Loodres  cn  1814;  oa  Parallele  de  la  cliirargie  anglaise  avee  fa 
cbir.  fran^aisc.    Parii  1815  p.  2ii.  —  J.  HQdgtom^  Voo  den  Kraolt- 
kdUa  4m  Arlerien  ond  V«otB  ctc   Am  4tai  £•§ I*  TM  MCoherwHB^ 
HaiiMTtr  ISil.  8.  77  ff.  —  USifw,  Abbaadlmg  Ober  die  cbinirg. 
Krankh.  etc.    Deottdi  ?on  Textor,  Wurabarg  1818.  Bd.  II.  Abachab 
8.  S.        ff.  —  Umgtnittck,  Bibl.  für  Cbir.  II.  &  310.  —  MmoMlr, 
AblModlaag  fibtr  Maib-  and  BUilaehwaiiini  etc.    Ana  dam  Praas. 
Fradkf.  a.  Hais.  1830.  a  —  tr.  WmhUr^  lieber  Verblrtanf,  Sdrr- 
km  ale.   Java,  t  Cbb.  «.  Aagaabtilk.    Bd.  V.  8.  189.  ff.  — 
DaradK  8fMam  dar  Gbiiwilk    Barlia  033.  8.341.  (c.  35«. 
37.)  —  JfltfWte,  Uabar  Hirtlamilaff  ia  a.  CTr^a'a  Joora.  Bd.  XIV. 
HCl.  4.  8.  645  — ,     7.  MtM,  Baadboab  der  palbol.  Aaat  Bd. 
IL  Abtb.  I.  8.  242.  Ablb.  2.  8.  237.  —  C  Ta^*«  BeHrisa  lar 
Clknb  dar  Cbimrgie.  Leipzig  1833.  Tb.  1.  Na.  V.  &  175.  —  Cht* 
Ilm,  Baadbaeh  der  Gbir.    Haidalberg  oad  Leipzig  1898.    Bd.  I.  a 

lOtUlm,  Aaat  Palbol.  Tb.  L  p.  324.  —  Hasst,  Specielle  palbol.  Aaal. 

Laipi.  1841.  Bd.  I.  S.  126  —  131. 
Ilirtekberg^  Disserl.  de  Telangiectasi.    Rostock  1832.  • —  A.  Cavarra, 

De  turooribas  anearjamat.  varicosis  aoastomoiiam  io  subaUotiaiD  arec- 

lilcoi  conflaeoUboa,  Diasert  ioaugor. 

Fr  -  k. 

TUMOR  GLANDULAE  THYREOIDEAE.   S.  Anhang. 

TUMOR  LYMPHATICUS.  S.  Lymphgefchwulit. 

TUMOR  SACCATUS.   S.  Balggesehwttbt 

TUMOR  SANGUINEUS.  S.  Blulergielsung,  Biuige- 
•chwulst,  Haematoncus. 

TUMOR  T£ST1CUU,  die  IMsBgMiwukt  Man  var- 
•Mit  9  ohwohi  der  Ausdruck  uabettimiDl  wl,  gamaiaUn  dk 
enUündliche  darunter.    S.  Hodenentzündung. 

TUr^BRlDGE  WELLS.  Dieses  Mineralwasser  enUpiiogi 
k  der  anglifdMB  Grafiiahaft  Kanl,  von  ToniMridga  6,  von 
London  36  engl.  Meilen  entlenit,  in  einer  herrlicben,  aich 
eines  gesunden  milden  Climas  erfreuenden  Gegend ,  und  ist 
mii  üreundlifehen  ßadeeinrichtungen  versehen. 

In  geognoilaaeber  Beiiehttog  beatehi  die  Felsari  der  um« 
gabenden  GeHrgamaaafc  ane  Sandatein  mit  eiaenhaltigem  Bin» 
demittel,  der  hier  nicht ,  wie  sonst,  von  Kreideformation  be« 
deckt  ist   Daa  £iaen,  welcbea  ebemala  hier  bergmännisch 
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gdirderl  wurde,  wediMll  oul  dielileii  Sehiehten  Thmmim  ab» 
die  einen  grofsen  l*heil  des  Bodens  der  Umgegend  Inldel. 

Unler  den  hier  entspringenden  Mineralquellen  wird  bis 
jeltl  nur  eine  inedicinisch  benuUl;  sie  ist  in  einem  grofsen 
■UHraomen  Basnn  gefafsi,  aus  welchem  sie  durch  eineR  aleH 
nemen  Canal  lu  den  Bidem  geleitel  wird.  Dee  Mhieral- 
wasser  ist  vollkommen  durchsichlig ,  setzt  einen  rothbraunen 
Niederschlag  ab,  entwickelt  keine  üasblasen,  hat  den  Geruch 
der  Eisenwasseri  anen  angenehmen»  gefind  adslringireiiden 
Geschmack  y  die  Temperalur  ven  8*  R.  und  daa  apedt  Ge- 
wicht =  1,0007. 

Nach  Scudamore'M  Analyse  enthalten  sechsaehn  Urnen 
Mineralwasser: 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,185  Gn 
Chlornalrium  0,323  — 

Chlormagnesium  0,038  — 

Chlorcaldum  0|051  — 

Kohlensaure  Kalkerdr  0,035  — 
Eisenoxyd  0,391  — 

Spuren  von  Mangan,  vegeta- 
bUische  Faser  u.Kieaalsänre  0,058 

1,081  Gr.  ' 
Kohlensaures  Gas       1,050  Cuk.*Z. 
Sauerstoff  0,062  — 

Stickstoff  0,625  — 

•  Daa  iwar  nur  aehwache  Slablwasaer  wiikl  doeh  in  Ver- 
bindung mit  dem  gesunden  milden  Clima  «id  der  hiiill<ilan 
Gegend  sehr  wohllhätig;  man  gebraucht  es  daher  am  besten 
vom  Mai  bis  [November,  weil  es  alsdann  auch  am  meisten 
von  mincraUachen  Stihstannen  imprignirt  iat.  Man  tmlit  ee 
steigend  von  einer  halben  hia  swei  Phiten  tSgMi  unler  Be* 
wegung  in  freier  Luft,  kalt  oder  erwiirmt,  und  verbindet  mit 
dem  innern  Gebrauche  die  Anwendung  von  kalten  oder  er« 
wärmten  Bädern. 

Die  KrankheÜen,  gegen  welche  daa  lliaaialwesBaf  afl 
Erfolg  angewendet  wird,  sind:  Schwäche  der  Verdauungsor« 
gane,  Dyspepsie;  —  Krankheiten  von  Schwäche  des  Uterin- 
sysiems,  passive  Schleimfliisae,  CUeraee;  — *  Hautkrankheilen 
und  Leiden  der  Hamwaikaauge, 
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ItlMrat.  fi.  ScuJamore,  On  analvsia  of  llie  Winrral  WaUrs  of  Toi»» 
bridge  Wellt,  w\{\i  goioe  accoanl  of  ila  medical  properlirs.  I^^n 
i816.  —  De, seihe,  A  cliemical  anil  n»rd.  Ueporl  of  ihe  propertbf 
of  Mineral  W\{eva  of  Kiixlon,  Mailock',  Tiinbridge  VVclls  pIc. 
London  19'20.  p.  4S.  ^  /•'.  .sv.no« ,  DI,.  Heiliioi-Ilen  Europa'a.  Berl! 
1839.  S  2  10  —  Janus  John^nt,  Exciirg-ioni  of  llie  Principal  Ali« 
ncral  Walors  of  England.  London  1843.  —  E.  Osann,  Phya.  mwt 
IhnX^Wmg  der  liekaimtco  UcÜq.  Bd.  III,  Berlia  1643.  i3ia 

TÜNICA.   S.  Dtandiut  CaryophvUus. 
TüMCA  ADVEMITIA  VASOKUM,   S.  Gt^e 
TüRBINATA  OSSA.   S.  Concha  u.  Cavim  ramm 
TUKBlTUWUfiZfiLu  &  CowMm  TurpeliiiMi.  ' 
^    TUBGESCBNZw   S.  Labensturgor. 
TüRGOR.    S.  Lebensturgor. 
TCJRIONKS  PliM.    S.  Pinus  sylvesHii. 

TÜRPETHUM  MINERALE.  &  idnwfcbii«.  Queck- 
Äer  bei  Sehwefeltäure. 

TÜRPETHUM  VEGETABILE.  S.  Convolvulu«  Tor- 
peihur.). 

TÜHUNDA.  5.  GbarpiemeiM. 

TU8SILAG0  (HuflMtig).  Diese  Pflanzengailling,  welche 
lu  der  Familie  der  Composilae,  Ablheilnng  Eupaloriaceae 
DC.  und  bei  JUmie  in  di«  Syngemiia  Superilua  gehdity  wM 
fwi  den  Neaern  io  mehrere  Gattungen  gethellt,  und  nur 
eine  Art  behMl  noeh  diesen  allen  Namen.  Linne  rechnete 
III  Tussilago  Krauler  mit  lang  hinkriecbendem  VVurielslocl^ 
ohne  Stengel,  herzförmigen  Blättern  und  Blnthmkgpfclww, 
die  entweder  einieki  oder  in  Trauben  eleben.  Die  Hfiile  be* 
Mab!  aw  einer  Reihe  KneaKseher  Schuppen,  die  Blumen- 
krönen  sind  rührig  mit  5  oder  4  Einschnitten,  am  Umfange 
zuweilen  zungenförmig  atrahlend.  Slnubgerufse  und  Stempel 
find  venebiedenartig  auagebildel ,  die  Narben  der  unfruehU 
baren  Blunlen  diek  und  kurs,  die  der  fruchtbaren  linealisch. 
Frucht  liinglich  umgekehrt-eirormig  zusammengedrückt,  mü 
sitzender  silberweifser  weicher,  aus  sahfareichen  einfachen 
Haaren  bestehender  Fnichtkrone.  Yen  unfem  einbeimiidien 
Arten  find  Halgende  me^omieeh  benutat 

i)  T.  Farfara  L,  Diese  in  lehmig-kalkhaltigem  Boden 
überaus  wuchernde  Pflanze  entwickelt  ihre  einfachen,  mit 
Mhuppenertigen  unvellkommenen  RüUl^ni  beaelalen  Blüthen« 
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Stengel  früher,  als  die  geslielleu  Lerzfurinigen ,  bald  ganzran- 
digen,  bald  gezähnten  und  etwas  eckigen  Blatter,  welche 
unten  gewöhnlich  dicht  weifsGlzig,  oben  aber,  wenigstens  im 
altern  Zustande,  kahl  und  grün  sind,  bald  von  dickerer,  bald 
von  dünnerer  Consistenz.  Die  Blumen  sind  gelb,  die  Strah- 
lenblumen sehr  zahlreich,  schmal  gezüngelt,  weiblich,  die 
wenigen  Scheibenblümchen  röhrig,  mit  5theiligem  glockigem 
Saume,  männlich,  mit  fehlgeschlagenem  GriOel.  Man  sam- 
melt die  Blätter,  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  auch  wohl 
die  Wurzeln  und  Blüihen  (Rad.  Folia,  Herba  et  Flores  Far- 
farae  s.  Tussilaginis),  sie  sind  schleimig  und  etwas  bitterlich, 
und  werden  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln  in 
Abkochungen  und  Theeaufgüssen  gegeben.  Seit  alten  Zeiten 
werden  sie  bei  Husten  und  andern  BrustafTectionen  gebraucht, 
daher  ihr  Name  Tussilago.  Der  andere  Name  Farfara  deu- 
tet auf  die  Aehnliclikeit  mit  den  Blättern  der  NVeifspappel. 

2)  T.  Petasites  (Pelasites  vulgaris  Desf,^  Pesti- 
lenz- oder  Pestwurz,  grofser  Huflattich).  Aus  der  dicken, 
fast  knolligen  Wurzel,  welche  Seitensprossen  treibt,  erheben 
sich  sehr  grofse  breit-herzförmige,  etwas  eckige  und  gezähnte, 
etwas  runzelige,  unten  weichhaarige  Blätter  auf  innen  röh- 
rigen, oben  rinnigen  Blattstielen,  und  fast  zu  gleicher  Zeit 
Blüthenstengel ,  welche  unten  mit  lanceltlichen  Schuppen  be- 
setzt sind,  oben  eine  wenig  zusammengesetzte  Traube  von 
Köpfchen  tragen,  welche  entweder  gröfser  sind  und  innen 
rothe  Zwitlerblumen,  aufsen  kleinere  weibliche  Blumen  ent- 
halten, oder  kleiner  sind,  lauter  weibHche  Blumen  tragen 
(Tuss.  hybrida  />.,  früher  als  eigene  Art  gehalten).  Die 
ganze  Pflanze,  welche  an  feuchten  Orten,  Gräben,  Flufs- 
ufern  u.  s.  w.  wächst,  hat  einen  starken  unangenehmen  Ge- 
ruch und  einen  bittern,  scharfen,  etwas  gewürzhaften  Ge- 
schmack, welcher  von  einem  ätherischen  Oele  abzuhängen 
scheint.  Früher  nur  äufserlich  bei  bösartigen  Geschwüren 
benutzt,  hat  man  später  die  Wurzel  auch  innerlich  als  er- 
öffnendes, auflösendes,  schweifstreibendes  Mittel  gebraucht, 
welches  noch  in  den  Apotheken  sich  findet,  von  den  Pharma- 
copöen  aber  nicht  gefordert  wird.  Man  sammelt  die  Wurzel 
nur  von  der  zwitterlichen  Pflanze.      ....     •  .* 

•  *  Sehl  —  I. 

Es  gehört  die  Tüssilago  Farfara  tu  den  Mitteln,  welche 

schon 
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brauch  waren  und  besonders  gegen  Catarrhe,  enlzündliche 
BrustaffecUoDen ,  Heiserkeit  bei  Masern  und  auch  gegen 
Sehlamtchwindeuchl  angewendet  wurden.   An  manehen  Or- 
ten, nanientlkh  in*  Sehweden,  werden  die  getrockneten  Bläl- 
\er  als  Taback  von  den  Landleuten  wider  den  Husten  i,'e- 
raucht.    In  seiner  Wirkung  nähert  sich  der  Hufiallig  dem 
itländiachen  Moose,  doch  ist  sein  telileiniiger  Besiandiheiiy  der 
wktA  die  Natur  des  -Stärkenehie  beaitit,  nicht  eo  nahrhaft 
Bei  sehr  gesunkenen  Kräften  ist  Tussilago  Farfara  in  Verbin- 
dung mit  Cortex  peruvtanus  mit  Nutzen  gegeben  worden. 
hk  neuerer  Zeit  isi  mt  von  Fertival^  Jlie^  gegen  serophu* 
Itea  Uebd  hiufig  angewendet  worden,  und  iSöiia  rühmt  sie 
namentlich  sowohl  bei  allgemeinen  Scrophein,   als  insbeson- 
dere gegen  scro[)hulöse  Ausschlage,  namentlich  die  Milch- 
borke, bei  weichen.  Krankheiten  eie  nach  ihm  bessere  Dienste, 
ab  die  Hba.  Jaceae  leisten  soll.   I>er  Huflattig  wird  sowohl 
im  Aufgüsse,   als  in  einer  leichten  Abkochung  umgewendet. 
Zur  bereitung  der  letztem  werden  eine  bis  zwei  Unzen  mit 
zwei  Pfund  Wasser  auf  anderthalb  eingekocht,   wovon  man 
Tasaenwisne  trinken  lälst.   Aufperddm  wird  auch  der  ausge* 
prehU  frische  Saft  des  Haflatttgs,  au  einigen  Unzen  täglich 
angewendet,  gerühmt,  auch  äufserlich  ist  derselbe  häufig  zum 
Verbände  serophuiöser  Geschwüre  nützlicii  gefunden  worden* 
D»  sonal  gcbriucliKchen*  Präparate,  als:  Syrupus,  Looch 
Farfarae  sind  entbehrlich,  wie  denn  auch  die  Wirksamkeit 
der  Käucherungen  mit  Huflattig,  welche  früher  zur  Keini- 
gung  der  Luft  angestelit  wurden,  kaum  erhebhch  gewesen 
iMi  mag. 

Die'  Tussilago  Petasites,  von  der  ▼oraugsweise  die  Wur« 

lei  benutzt  wird,  besitzt  ähnliche  Kräfte  als  der  gewöhnliche 
UuOailig,  und  ward  von  VuUem  selbst. diesen»  vorgezogen. 

6 e. 

TUSSIS,  der  Husten,  -ist  eine  unregelmäfsige  Modifica* 

lion  der  Athmungsbewegungen ,  bei  dereiner  liefern  Inspira- 
tion wiederholte,  laute,  ein  Geräusch  verursachende  Exspira- 
lionan,  durch  ehian  Krampf  der  EUspirationswerkseuge,  folgen 
hervorgebracht  durch*  mmm  Reia  In  denselben,  welcher  auf 

diese  Art   mit  einer  gewissen  Anstrengung  entfernt  wird 
oder  wenigstens  entfernt  werden  soll.    Geschieht  dies  will- 
Med.  cku.  Beikel.  XUIY.  Bd.  12 
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kürKdi  duMb  vertiSflLlet  RHatpern ,      iii  et  ih^  ab  «iae 

pathologische  Erscheinung  z\i  betrachten;  komml  et  dage^rea 
unwillkürlich,  so  ist  es  Krankheiissymptom,  von  dem  hier 
nur  die  Rede  sein  kenn. 

Die  telbsltlandigste  Art  det  Huttent/  der  Kenflihiitt— ^ 
hat  in  einem  ei  jenen  Artikel  (Pertussis)  seine  Besprechung 
gefunden^  die  übrigen  Species  und  Formen  desselben,  so 
vieiräitig  tie  aueh  in  ihiem  Verlaufe»  ihrer  Bedeutiuig  fud 
ihren  Ursaehen  tind,  können  nur  alt  KranUNittsymptoaM^ 
nicht  als  Krankheiten  an  sich  belrachlel  werden,  —  da  der 
den  Husten  hervorbringende  Reit  die  Rrankheit  seihst  ist  — , 
werden  daheir  auch  hei  ieUlern  alt  vorkoflAinend  geschiidei^ 
während  hier  nur  andeutend  eine  ZutaamenaleUung  der  ver* 
schiedenen  Hustenarten  gegeben  werden  kann. 

Die  Dauer  des  Hustens  iai  unendlich  verschieden  und 
variirl  zwischen  wenigen  Stunden  und  einem  ganxen,  oft  bis 
in  dat  höhere  Alter,  veriäogerlen  Leben;  ebento  verachiedea 
sind  seine  Ursacheni  ist  seine  Bedeutung,  seine  Behandlung, 
wahrend  seine  Crkenntnifs  keiner  weitern  Auseinandersetzung 
bedarf.  Aber  diese  ErkenntniTa  im  Allgemeinen  hat  für 
die  Therapie  keinen  Werth,  indem  d'Me  die  gcnaiietle  Wüiv 
»  digung  der  Ursachen  und  des  Sitzes  jenes  LeidiMa  veilangt, 
deren  Aufiindung  zuweilen  schwierig  ist. 

Ea  führt  diea  aunächsl  darauf  hin,  die  vertchiedenen 
Arten  des  Hustent  au  tondem.  Mao  kal  aul  laaniiigMlige 
Weise  dietes  Leiden  in  mehrere  Abtheilungen  zu  biHigett 
sich  bemüht.  So  theiite  man  den  Husten  in  einen  leichten 
und  schweren,  intermiltirenden,  periediaehen  und  anhallendent 
nächtlichen  und  lagethusten,  in  einen  epidemitcheB;  naeli 
Hippocraies  (Aphorism.  III.  24.  31.)  nach  dem  Alter,  in  den 
der  Kindheil  und  des  höhern  AUers;  nach  den  Jahreszeilen 
und  deren  directcrem  Einflüsse  auf  die  Respirationsorgane, 
besonders  während  det  Frühlingt  und  Herbttet  bei  dem 
tchneilem  Wachtel  der  Temperatur,  —  ohne  dabei  die  eigentlidi 
wesentlichen  Momente  in's  Auge  zu  fassen.  Ebenso  unterschei- 
det man  die  Tussis  humida  und  sicca,  je  nachdem  Auswurf 
auf  die  Naturbettrebung  durch  den  Hutten  eiMgl  eder  aieht» 
ttne  tthenica  und  attheniea. 

Der  Natur  des  Leidens  entsprechender  und  für  die  Praxis 
von  unmittelbarem  Werthe  ist  die  gebräuchliohale  Etnthei^ 
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lung  des  Hustens  in  einen  idiopalhi sehen,  sympioina- 
lischen  und  sympathischen.  Unter  dem  entern  wird 
derjenige  TereUBdeni  bei  welchem  der  Rm  tu  seinem  Vor« 
kommen  in  den  Athßiungswerlcxeugen  selbst  liegt  und  sind 
hier  wieder  verschiedene  Species  zu  unterscheiden  je  nach 
dem  ^itae  jenes  Reises  im  Kehlkopfe,  der  Luftröhre,  den 
Bronduen,  der  Pleura,  dem  Zwerchfelle,  der  sich  mdstena 
warn  Theii  durch  den  Klang  des  Hustens,  zum  Theil  durch 
die  eigenen  Angaben  des  Kranken  wohl  unterscheiden  läfst« 
Demnach  ist  die  Tussisidippathica  entweder  allgemeiner 
in  den  Atkmrnigswerkseftgien  wbreitet,  oder  ein  T,  laryngea« 
traehealis,  bronchialis,  pleuritica,  dtaphragroaliea.  Wenn 
nun  auch  zuweilen ,  wie  z.  B.  bei  libergrolser  CmpHndlich- 
keil  und  Reizbarkeit  der  Luftwege,  keine  Feuchtigkeiten  bei 
iBesefli  idiopathischen  Hüsten  abgesondert  und  ausgeworfen 
werden  (s.  d.  Art.  Sputum),  dieser  also  eine  Tussis  sicca 
darstellt,  so  bilden  doch  meistens  in  den  Luftwegen  vorhan- 
dene, zum  Auswerfen  reife  Stolle  die  nächste  Ursache  des- 
selben, wie  Schleim  bei  den  Catarrhen,  Biot  bei  der  Hä« 
meptoe,  Giteir  bei  der  Lungensucht* 

Der  symj)loma tische  Husten  tritt  auf  entweder  als 
wesentliches  Zeichen ,  weuigstens  aber  als  ein  häufig  vorkom* 
mendea  viekr  4md  tom  Theii  bedeutender  KrankheiteBi 
welebe  den  Rek  cum  Hasten  geben.  So  fehlt  er  fast  nie  in 
dem  Entwickelungszeitraume  anhaltender  Fieber,  selbst  ohne 
LocAleotsündungen ,  also  in  einem  Leiden,  in  welchem  jedes 
Orgimsyslem  sich  in  einem  gereialen  Zustande  bandet;  er 
ist  ferner  ein  pathognomoniwhes  Zeichen  in  der  Lungen-  iM 
Rippenfellentzündung,  bei  nicht  vollständiger  Zertheilung  die- 
ser Eotaiindungen,  bei  der  Phlhisis.  Derselbe  symptomatische 
Hoaten  eracbeint  bei,  besonders  aber  vor  und  nach  hitzigen 
«nd  difonieehen  Hantkrankhoten,  s.  B.  den  Masern  qpd 
Pocken,  nach  schnell  und  rücksichtslos  vertriebenen  Flechten 
und  Hauiscropheln,  ferner  bei  Brust»  und  Bauchwassersucht, 
aufaerdem  aber  auch  bei  aebr  verschiedenen  chronischen  Lei- 
de« des  Unterleibes,  welche  die  Ursache  ier  Wassersudil 
früher  oder  später  abgeben  können,  ganz  besonders  bei  Hi» 
menfaoiden ,  wenn  ihr  Flufs  durch  innere  oder  äufsere  Ur« 
SiSheii  plötsiieh  gehemmt  wird,  oder  andere  länger  dauernde 
AusseadarmMen  mit  einem  Male  ins  Stocken  gerathen. 

12* 
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Ebenio  giebl  es  einen  gtchtisch-  und  rhemnatisch-ftymptonm- 

lischen  Husten. 

Zum  rheil  in  diesen  Formen  ist  der  sympathische 
Husten  eingeschlossen.  Er  kann  ein  sehr  verschiedener 
sein,  je  nach  den  leidenden  Organen ,  welche  die  Luftwege 
in  eine  solche  MilleidenschafI  verseilen ,  dafs  dadureh  Husten 
entsieht,  wie  dies  bei  Kr«ankheilen  der  Leber,  der  Milz,  des 
Uterus,  des  Magens  u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Sonach  sind  die 
beiden  suIeUl  genannten  Haupteiasaen  des  Hust^s  nidil 
immer  bestinHmt  voneinander  tu  unterscheiden,  finden  Tiel- 
wehr,  üebergiinge  zu  einander  bildend,  leicht  zugleich  statt. 

Die  nächste  Ursache  des  Hustens  wurde  schon  oben 
als  ein  Krampf  in  den  Athmungswerkieugen  angegeben;  die 
prSdisponirenden  und  Gelegenheitsursachen,  bd 
denen  man  zweckmäfsig  innere  und  äufsere  unterscheidet, 
sind  sehr  mannigtailig. 

Zu  den  häufigsten  Ursachen  des  idiopathischen  Hustena 
gehören  vor  Allen:  Krampf  in  den  Muskelfaaem  der  Luft- 
wege, (^atarrhe  mit  ihrer  eigenthümlichen  Neigung  zu  ver- 
mehrter Schieimabsonderung  in  den  Luftwegen,  Blutcongestio» 
nen  au  den  Lungen,  Obslructionen,  Vergröfaerungen  und 
Verhärtungen  der-  Bronchialdrüsen,  organische  Krankheiten, 
K.  B.  Phlhisis  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre;  der  Bronchien, 
der  Lungen,  so  wie  eine  krankhaft  vergröfserte  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit  dieser  Organe.  Zu  den  äufsem  Geiegen- 
heitsursachen  sind  aber  gans- beaohden  tu  rechnen,  eine  ge- 
wisse, in  ihren  physicalischen  Eigenschaflen  'fretlfch  noch  un- 
bekannte Luflbeschaffenheit,  durch  welche  in  gröfsern  Räu- 
men und  bei  Menschen  der  verschiedensten  Constitulionen 
Husten  erregt  wird.  Unter  den  Jahresaeiten  ist  besonders 
der  Frühling  und  der  Herbst  lur  Eneugnng  des  idiopathisefaeii 
Hustens  geneigt,  und  zwar  wegen  des  dann  besonders  nuf- 
faiienden  raschern  Wechsels  in  der  Temperatur  und  dadurch 
bedingter  plölslicher  Unterdrückung  der  Haulthätigkeit«  Daa» 
aelbe  Leiden  erregt  ferner  auch  noch  ema  nichl  reme,  t.  B. 
mit  Staub  oder  Mehl  oder  mit  scharfen  Gasarien,  Chlor^ 
Schwefel  u.  s.  w.  geschwängerte  Luft,  so  wie  gröfsere 
iremde  Körper,  Bohnert,  Knochenstüokchen }  Brodkramett 
u.  8.  w. ,  weiche  in  die  Athmungswege  gereihen  und  wekbe 
die  Natur  eben  durch  Husten  wieder  lu  entfernen  aucht* 
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Noeh  WMiMiigfamgw  und  rani  Thwi  aus  dem  Vorherge-' 

henden  zu  entnehmen  sind  die  entfernlern  Ursachen  zur 
Uervorbringung  des  symptomalischen  Hustens.  Unter  ihnen 
«ad  besonders  in  nenneii  alle  Fieber »  £iiUiuidaiigen  der  AUi« 
■Hingswerkseoge  oder  eiastber  Parthicefl  derselben ,  nervöse 
Leiden,  wie  die  Hysterie  und  Hypochondrie,  Phthisen  in 
aUen  Formen  uud  Stadien,  andere  organische  Krankheiten 
der  Brusl  und  des  Unterleibes,  besonders  wenn  sich  bei 
ilieaen  Wasserpucbl  ansbUdel»  ebronische  constitutionelie  Krank- 
beilen, wie  Scorbut,  Gicht,  allgemeine  Syphilis ^  sellener 
chronischer  Hheumalismus,  zurückgetriebene  chronische  Haut-« 
krankheiien,  welcii^  aus  innern  Ursachen  enlsianden.  Nur 
in  hdchsl  sdlenen  Fällen  ist  eine  sriir  vereitele  Krätse  dahin 
so  redinen;  häufiger  isl  der  ^symptomatische  Husten  aber 
durch  Metastasen  bei  acuten  Hautausschlügen  hervorgebracht^ 
namentlich  bei  den  Pocken  und  den  Masern«  • 

Die  Ursaehen  des  sympathischen  Huttens  liegen  einzig 
und  allein  in  mer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Unterleibs- 
organe. Am  häuOgsten  sieht  man  diese  Milleidcnschaft  bei 
materiellen  Störungen  im  JJarmcanaiei  Sordes  im  Magen» 
Ueberladung  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen  Speisen 
und  GeMnken,  GeUenanhaufungen ;  nicht  so  häuGg  bei  Mo- 
liminibus  haemorrhoidalibus,  Störungen  im  Pforladeiblutiaufe, 
organischen  Veränderungen  in  der  Leber,  der  MilS|  dem  Pan- 
cieasy  dem  Netse»  dem  Uterus ,  den  Eierstöcken  u«  s.  w. 

Ueher  die  Gefahr  und  Bedeutung  des  Hustens  kann, 
wie  aus  dem  bisherigen  hervorgeht,  im  Allgemeinen  nichts 
mit  Bestimmtheil  gesagt  werden.  Wie  seine  Dauer  unendUch 
verschieden  ist,  so  ist  es  auch  seine  Bedeutung;  so  wie  er 
m  dem  einen  Falle  fast  keine  Beachtung  verdient,  so  dauert 
er  in  einem  andern  bis  zum  spiit  erfolgenden  Tode  fort  und 
ist  in  einem  dritten  das  sichere  Symptom  des  in  raschen 
Schiitlen  hefannahenden  Endes.  Auch  aus  diesem  Grunde 
ist  ee  nethwendigy  bei  jedem  Husten  auf  das  Sorgfältigste  die 
Quelle  seiner  Entstehung  zu  suchen;  es  handelt  sich  stets 
darum,  die  Krankheit  xu  ünden,  deren  Symptom  der  Husten 
isl.  Pflicht  aber  isl  es,  selbst  den  einfachsten,  scheinbar  ge- 
ringfügigsten Husten  der  möglichen  Folgen  wegen  nicht 
für  unbedeutend  zu  halten,  da  aus  semer  Vemachläfsigung 
die  ursprüogilich  fehlende  Cicfahc  herbeigezogen  werden  kann 
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und  nicht  sehen  aus  eiaera  UeinMi  LeMen »  du  jmm  bloÜMO 
Schonung  gewichen  sein  wurde,  unter  begOnttigendeA  Ver« 

hällnissen  unheilbare  Lungeiisucht  entsteht.  Die  Bedeutung 
des  liuslens  in  jedem  eioielnen  Falle  mufs  nach  der  Besoa* 
derheit  seiner  Ursachen  erkannt  werden.  £8  ist  aber  aote* 
dem  sn  bemerlsen,  dafs  sehr  slarke  langdauemde«  hiuiig 
wiederholte  und  heftige  Husten paroxysfiien  auch  Folgekrank- 
'  heiten  von  Bedeutung  zu  Wege  bringen  können,  wie  Schlag- 
fltiCsy  Amaurese,  Kopfweb,  Schwindel»  Brüche,  und  Vorfalle^ 
Blutungen  aus  Nase  und  Lungen,  Erweiterung  der  Bronchien 
u.  ».  w. 

HäuGg  wiederkehrender  Hüsten  nach  erfolgter  Heilung 
nacht  seine  Recidive  immer  leichter  bei  den  geringsten  Ver« 
anlassungen,  verschwindet  suletai  gar  nicht  mehr,  exaeerbirl 
aber  vielfach ,  wodurch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  immer 
mehr  angegriiTen,  die  dadurch  entstehenden  Ab-  und  Ausson-« 
derungen  aber  habituell  und  ihre. durch  irgend  welche  Ur* 
Sachen  herbeigeführte  Unterdrückung  gefahrhch  werden  kann. 

Ueber  die  wichtigsten  Species  des  Hustens ,  insofern  diese 
für  die  rherapie  von  Wichtigkeit  sind,  möge  noch  Folgea^ 
des  in  der  Kiirse  beigebracht  werden: 

1)  Der  catarrhalisch-rheumaiia«he  Uttaten,  hla- 
Cg  chronisch  und  ohne  Fieber ,  aber  auch  mit  einem  solchen 
verbunden  und  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  catarrhalisch« 
rheumaüschen  Fieber,  ist  Anfangs  rauh,  mit  Heiserkeit  ver« 
bunden,  trocken,  mit  starkem  Keiie  im  Kehlkopfe  odßt  dem 
obem  Theile  der  Luftröhre  vergesdbchafiely  wobal  Niesen» 
schleimiger  Geschmack  ,  Schleimerzeugung ,  Beklemmung, 
Drücken,  Stechen  in  der  Brust  u,  s.  w.  vorzukommen  pOe« 
gen..  Nach  einigen  Tagen  kommt  in  frischen  Fällen  ein 
schleimiger,  zäher  und  dabei  leicht  su  entfernender  Auswurf 
(s.  d.  Art.  Sputum),  der  als  crilisch  betrachtet  werden  mufs, 
insofern  das  calarrhälische  Moment  bei  ihm  mehr  vorwaltet^ 
während  die  Entscheidung  durch  Schweisse  eher  su  erwarten 
aleht,  wenn  rheumatische  Beschwerden  sich  deutlicher  aitt- 
sprechen.  In  frischen  Fällen  kann  bei  vorsichtigem  Verhalten 
das  Leiden  in  8  bis  14  Tagen  verschwunden  sein.  In  an- 
dern Fällen  treten  diese  Crisen  nicht  ein,  die  HiastenanfiUk 
werden  quälender,  schmerthafter,  anhaltender,  and  es  bildet 
sich  ein  bisher  nicht  voifasndeu  gewesenes  Fieber  ausj  bei 
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sehr  heftigen  Anstrengungen  des  Hustens  wird  sogar  Blut 
ausgeworfen.  Bei  schon  angegriffenen,  geschwächten,  tuber- 
culösen  Lungen  bildet  dieser  Husten  nicht  selten,  abgesehen 
von  der  Gefahr  acuter  Localentzündungen,  den  Uebergang 
lur  eitrigen  Lungensuciit  und  zur  Schleimschwindsucht. 
Kheumalische  Schmerzen  an  den  Brustmuskeln  stellen  sich 
bei  daiu  Neigenden  leicht  ein,  so  wie  das  Leiden  auch  bei 
Arlhritikern  häufig  vorkommt.  Bei  der  Cur  ist  die  Hauptin- 
dication  dahin  zu  richten,  dafs  die  schon  vorhandene  erhöhte 
Lebenslhäligkeit  im  Gefäfssysleme  vermindert,  die  noch  feh- 
lende daliegen  vermieden  werde,  und  zwar  durch  kühlende 
iMiltel,  selbst  durch  Blutausleerungen.  In  kindlichen,  leicht 
zur  Entzündung  geneigten  Organismen  gilt  dies  besonders, 
wiewohl  auch  Erwachsene  hier  leicht  Lungenentzündungen 
anheimfallen,  so  dafs  ßlutentleerungen  folgen  müssen,  sobald 
die  Beschwerden  der  Respiration  zunehmen.  In  den  gelinden 
Fällen  sind  kühlende  ^hllel,  Salmiak,  Salpeter,  hinreichend, 
besonders  wenn  zugleich  für  hinreichende  Ableitung  auf  den 
Darmcanal  gesorgt  wird.  Wird  der  Auswurf  locker,  der 
Husten  leichter,  so  ist  es  an  der  Zeit,  durch  schleimige 
Mittel  besonders  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  unterstützen. 
Die  nicht  reizenden  di«iphoretischen  Mittel  werden  von  vielen 
Seiten  her  in  dem  wohl  zu  weit  verbreiteten  Cilauben  für 
diese  Fälle  empfohlen,  dafs  einzig  und  allein  eine  unterdrückte 
Hautausdünstung  ihre  Causa  remola  sei.  Sie  passen  auch 
in  der  Hegel  ganz  gut  neben  iMucilaginosis  wie  Li((.  ammon. 
acet. ,  Infus,  flor.  sambuc,  Succ.  inspiss.  samb.  als  Unter* 
Stützungsmittel  der  Cur.  Aufserdem,  dafs  auf  eine  mögliche 
Steigerung  des  Leidens  zu  Entzündungen  Hücksickt  genom- 
men werden  mufs,  gebietet  auch  die  Behandlung  der  Kecon- 
valescenz  grofse  Vorsicht,  welche  hauptsächlich  jede  Störung 
der  Haulcrisen  zu  vermeiden  hat,  da  sonst  leicht  Hecidive 
entstehen,  Blennorrhöen  und  Schwäche  der  Luftröhre  zurück- 
bleiben. 

Ist  der  Husten  mehr  rheumatischen  Ursprungs,  so  ist 
im  Ganzen  ein  ähnliches  Verfahren  an  seiner  Stelle;  vorzugs- 
weise aber  hier,  als  gleichsam  specifisch,  Diaphoretica  zu 
geben,  hat  erfahrungsmäfsig  nicht  den  grofsen  Nutzen,  den 
man  sich  davon  verspricht,  während  eine  Störung  des  einmal 
eingetretenen  Schweisses  allerdings  schadet.    Wenn  der  Zu- 
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stand  der  Lanfien  es  erlaubt,  so  iti  ein  BMclMuUel  eftm 

nach  einer  Blulenlleerung  und  neben  den  Abführungen  ek 
ErechüUerungsmiUel  hier  an  seinem  Orle.  Narcolica  werden 

teilen  nöthig  werden. 

2)  Der  Husten,  hervorgebracht  durch  Eindringen 

fremder  Körper  oder  Gase  in  die  .Luftröhre,  aei  es 
durch  Verunreinigung  der  Almosphiire,  wie  dies  bei  Müllern, 
Steinhauem  oder  in  chemischen  Fabriken  liuuOg  vorkomml, 
durch  Einaihmen  scharfer  Gase  wird  eben  durch  die  veran* 
lassenden  Ursachen  leichl  erkannt  und  roufs  als  unheUba»  hc^ 
trachtet  werden,  wenn  diese  fortfahren  einzuwirken,  so  dafs 
hier  die  Behandllung  nur  eine  symplomalische  sein  kann. 
Früher  oder  spSter  aber  gebt  der  durch  diese  fottgtylitia 
Ursachen  gesteigerle  Husten  in  wichtige  organische  Ii4lMi|ali 
krankheiten  über,  welche  durch  Hydrolhorax  oder  Phthisis 
dem  Leben  ein  Ende  machen,  indem  namentlich  der  täglich 
«ngeathmete  MehU  und  Steinstaub  steinige  Concremc»te« 
Entiündungen  und  Vereiterungen  wi  Wege  bringt.  Das  Ein- 
athmen  warmer  W  asserdampfe  oder  schleimige  Abkochungen 
wirken  palliativ  hier  am  besten;  aufserdem  mufs  sich  die 
Behandlung  nach  dem  jedesmaligen  Zuaiande  .der  Lungen 
richten.  Sind  grdfsere  Körper,  wie  dies  nanentiieh  bei  Ein- 
.  dem  nicht  selten  der  Fall  ist,  durch  „Verschlucken",  in  die 
Luftwege  gerathen,  so  kann  bei  der  häufigen  Unwirksamkeit 
des  heftigen,  fast  ununterbrochenen  Hustens  ein  bald  etatre- 
lender  Erstickungstod  davon  die  Folge  sein.  Das  Ende  kann 
aber  auch  langsamer  eintreten,  durcli  Entzündung  und  Ver- 
eiterung in  den  Umgebungen  der  oft  scharfrandigen  Körper, 
I.  B:  eines  Knochenstückchens,  dem  dann  Lungensucht  folgt; 
in  günstigem  FSUen  bleibt  jener  Körper  durch  eme  auf  deaa 
Wege  der  Knizündung  gebildete  Haut  überzogen,  ohne  Nach- 
theil eine  Reibe  von  Jahren,  selbst  bis  zum  späten  Tode« 
Das  Auswerfen  des  «fremden  Körpers  ist  hier  das  Erwünaeh* 
teste  und  die  Natur  sucht  den  Zweck  durch  Husten  tu  er- 
reichen, dessen  Heftigkeit  durch  die  oben  angegebenen  Inha- 
lationen in  etwas  gemildert  werden  kann.  Bei  gröfserer  Er- 
stickungsgefahr fallt  das  entschiedene  Eingprcifen  der  Chirur* 
gie  anheim  (s.  d.  Art.  Uryngotomin,  tracheotonia.) 

3)  Der  Krampf  husten,  nervöse*  Husten  (wie  jeder 
Krampf vorsugsweise  bei  dem  weiblichen  Gescblechte,  und  in  der 
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Kindheit  haußg  vorkommend,  und  bei  sensibeln  Mannern 
nicht  fehlend]  erscheint  meistens  in  Paroxysmen,  die  sehr 
heftig  und  dauernd  sein  können,  nicht  selten  mit  andern 
Krämpfen,  z.  B.  Koliken,  verbunden  sind  oder  mit  ihnen  wech- 
seln, ist  trocken  und  entsteht  bei  vorwaltender  Anlage,  durch 
alle  die  Gelegcnheilsursachen ,  zu  Krämpfen.  Die  oft  sehr 
starken  Anfülle  unterscheiden  sich  von  andern  durch  das 
Vorkommen  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Perso- 
nen, durch  die  sie  begleitenden  krampfhaften  Symptome, 
durch  Inlermissioncn ,  durch  Mangel  an  Ursachen,  welche 
andere  Arten  von  Husten  bewirken,  durch  die  sonst  gesun- 
den Aeufserungen  der  Hespirationswerkzeuge  und  die  meistens 
erkennbaren  Ursachen,  welche  Krampf  überhaupt  bewirken. 
Die  hier  anzuwendenden  Mittel  unterscbeiden  sich  nicht  von 
denen,  welche  bei  Krämpfen  überhaupt  empfohlen  werden  und 
bei  deren  Auswahl  die  Constitution  des  Patienten,  etwa  im 
Darmkanal  vorhandene  Cruditäten,  bestimmte  Gelegenheits- 
ursachen, habituelle,  zu  einem  oder  dem  andern  Organe  statt- 
ündende  Congestioneni  u.  s.  w.  leiten  müssen.  So  werden 
in  dem  einen  Falle  die  reizenden  Antispasmodica,  in  einem 
andern  die  Narcolica,  in  einem  dritten  der  antiphlogistische 
Heilapparat,  selbst  Blutentziehungen,  mit  dem  entschiedensten 
Nutzen  angewendet  werden. 

Der  in  seinen  Ursachen  und  seinem  Vorkommen  so 
sehr  mannigfaltige  symptomatische  Husten,  läfst  andre 
und  meistens  sehr  wichtige  Krankheiten  begleitend,  hier  noch 
weniger  eine  ausführliche  Besprechung  zu,  da  er  als  Sym- 
ptom bei  der  Behandlung  jener  Leiden  überhaupt  weniger  Be- 
rücksichtigung verdient,  als  diese  und  sich  in  denselben  ent- 
wickelnd, meistens  erst  nach  Beseitigung  der  ursprünghchen 
Krankheit  selbstständiger  auftritt,  wie  z.  B.  der  phlbisische 
Husten  nach  nicht  glücklich  verlaufenen  Entzündungen  der 
Athmungswerkzeuge. 

In  vielen  Fieberarten  kommt  der  symptomatische 
Husten  sehr  häuiig  vor;  bei  den  inflammatorischen  Fiebern 
zeigt  er  dann  Congestionen  zu  den  Lungen  an,  welche  ge- 
steigert, die  dreiste  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil- 
apparats  erfordern,  wenn  nicht  leicht  der  Eintritt  einer  wah- 
ren Entzündung  in  den  Respirations  Organen  erfolgen  soll, 
eine  Heilmethode,  die  allerdings  die  Grundkrankheit  an  sich 
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schon  in  Anspruch  nimmt.  Oft  wird  es  nöthig  sein,  durch 
nicht  excitirende  Mittel  den  Auswurf  zu  befördern,  was  vor« 
zugsweise  geschehen  mufs,  wenn  in  den  kleinen  Veriweigun« 
gen  der  Bronchien  sich  die  Blut-  und  Schieimabsohderungen 
nicht  leicht  lösen.  Die  dazu  geeigneten  Arzneien  sind  in  den 
betreffenden  Artikeln  genannt. 

Der  Husten,  welcher  in  allen  Stadien  mehrere  Arten 
von  Nervenfiebern  begleitet,  ist  sehr  gewöhnlich,  am  hau- 
Ggsten  aber  bei  den  gastrich- nervösen  Fiebern,  hört  oft  mit 
der  ihnen  zugehörigen  Diarrhöe  auf,  ailernirt  aber  auch  mit 
ihr  und  bedarf  zu  seiner  Behandlung  keine  eigenen  Curvor- 
schriften.  Verschieden  von  diesem  ist  der  Husten  in  dem 
letzten  Stadium  der  eigentlich  s.  g.  bösartigen  fServen- 
fieber,  welches  der  Lungenlahmung  voranzugehen  pflegt, 
und  in  einer  solchen  Schwäche  dieser  Organe  seinen  Grund 
hat,  dafs  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  den  in  ihnen  abge« 
sonderten  Schleim  auszuwerfen.  Von  einer  Heilung  kann 
hier  nicht  die  Hede  sein,  und  kommt  es  nur  darauf  an,  durch 
flüchtige  Belebungsmiltel  eine  augenblickliche  Erleichterung 
zu  verschalten. 

Der  Husten  bei  Jenlescirenden  Fiebern  erfordert, 
um  phthisische  Zustande  zu  verhüten,  die  Anwendung  von 
schleimigen,  nährenden,  nicht  reizenden,  bittern  Arzneien, 
und  eine  dem  entsprechende  Diät. 

Von  dem  Husten  als  Symptom  bei  Entzündung  der 
Athmungswerkzeuge,  so  wie  der  Leber  und  des 
Zwerchfells,  der  nicht  Gegenstand  einer  besondern  Behandlung 
werden  kann,  ist  in  den  betreffenden  Artikeln  die  Rede.  Ein 
Gleiches  gilt  von  dem  oft  unendlich  quälenden  Husten  bei 
der  Lungen-,  Luftröhren-  und  Kehlkopfssch wind* 
sucht.  Hier  kommt  es  darauf  an,  eine  Linderung  zu  Wege  zu 
bringen,  und  zwar  dadurch,  dafs  der  Eiterauswurf  erleichtert 
werde.  Es  wirken  dahin  bekanntlich  unmittelbar  am  besten 
schleimige  Arzneien  und  Getränke  und  zur  Beruhigung  die 
Narcotica.  Sellener,  aber  doch  zuweilen,  wird  ein  ähnliches 
Verfahren  nöthig  werden  vor  dem  Ausbruche  einiger  hitzi- 
ger Ausschlagskrankheiten,  (vorzugsweise  der  Masern  und 
Pocken)  theils  um  dem  Kranken  Linderung  bei  einem  quä- 
lenden, meistens  trockenen  Husten  zu  verschaffen,  theils  weil 
bei  der  Anwesenheit  desselben  der  Ausbruch  des  Exanthems 


Digitized  by  Go^^f^fc 


THMb.  197 
schon  durdi  die  Unrabe  des  Kranken  gehindert  werden 
kann. 

Ein  anderer  symptomatischer  Husten,  bei  dem  der  üeber- 
pog  io  Phthittt  sehr  sa  fiirehlea  ist»  isi  der  oiii-cacliAeli« 
■chen  Zusländoii,  MmenlBch  SeröphelD,  Syphilis  ini4 

Scorbut  verbundene  und  der  bei  ciironischen  II  aut- 
leiden (reiwillig  oder  durch  eine  unzweckmassige  Bebsüd« 
hmg^  a^jfthneU  unterdrückte  UusImi.  Die  Antecedentie  wer» 
defri  «ik.4icr  FettoteUuiig  der  Diagnose  die  nMugen  DeU 
geben,  und  die  nicht  selten  ihunliche  Wiedererzeugung  des 
liü (jplubeis,  d.is  alsdann  nach  rationellen  Grundsätzen  zu  be- 
handeln^  yvird  den  Uusien,  g^gan  welchen  direct  nichts  wt 
äuHl^.is^'iW  selbst  schwinden  oMehen,  fslle  mehi  edion  er» 
ganische  Veränderungen  in  den  Lungen  eingetreten  sind. 
Ganz  ähnlich  und  gleichfalls  Besorgnifs  vor  Eni  Wickelung  der 
Lungensucht  erregend  isi.der  harinickige  Uusteni  welcher 
sieh  nieh> .selten  nach  unterdrücklem  Menats-  und  Hm^ 
morrhoidalflusse  zeigt,  dessen  Heilung  aber  dann  erst 
erwartet  werden  kann,  wenn  es  gelungen  ist,  jene  unter« 
drückten  Ausleerungen  wieder  in  den  Gang  au  bringen»  was 
bekanalKeb  oft  aehwefi  oft  gar  nicht  erfolgt. 

Wae  endlich  den  sympathischen  Hasten  betritt,  ee 
kann  dieser  auch  Abdominalhuslen  genannt  werden,  inso- 
Ism  materielle  Unordnungen  in  den  Unlerleibsorgäneni  ver- 
mgvweise  im  Damkanal  und  seinen  Anhämgan  und  nervöse 
Veretimniungen  indem  schwängern  Dterue  ihnen  hanpt* 
sächÜch  zum  Grunde  dienen.  Hiernach  ergiebl  sich,  dafs  er 
in  seiner  Bedeutung  sehr  verschieden  sein,  und  in  seiner *be- 
himpiHi%  'sehr  versehiedne  Schwierigkeiten  darbieten  wird. 
Um  aber  die  Mö^keit  der  Heilung  herbeisufiihren,  wird  es 
nöthig,  die  meistens  nicht  sehr  verborgenen,  mit  ihirw  ver- 
bundenen Unterleibsleiden  aufsusuchen.  Für  die  Therapie 
sind  beagnders  folgende  Formen  von  Wichtigkeit: 

1)  Der  Magenhnsten  (tussis  stomaehiea,  gulturalb^ 
cardiaca)  tritt  bei  freier  Respiralion  und  Verdauungsbeschwer- 
deo  auf.  Frische  Fälle  pflegen  den  richtigen  Arzneien  leicht 
w  waiehan,  wählend  ältere  harinädog  und  eigepsinnig  i&nd. 
Der  Reis,  weksber  den  Hoatan  erregt,  wird  dentlieh  in  der 
Magengegend,  der  Herzgrube  empfunden,  und  hört  letzterer 
gewöhnlich  mit  Vonutoutionen  und  wirklichem  lürbiechea  auf« 
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Gaitriftche  Unreinigkeilea  mit  ihren  Zeichen»  WürnMr,  Schieiiii« 
anhätifangeDi  Ueberladungen  des  Magens  mit  schweren  und 
SU  reichlich  genossenen  Speisen»  irortligiich  aber  der  Mifs- 

brauch  geisli£;er  Gelranke  gehören  zu  den  vorzüglichsten  Ur- 
sachen, besonders  wenn  diese  sur  Gewohnheil  geworden,  wie 
bei  alten  Branntweintrinkemi  wo  der  Magenhosten  wgleith 
Morgenhuslen  ist,  und  den  bekannten  unbehagKcheii  ZudhwiJ 
begleitet.  Die  Anfalle  sind  zuweilen  mit  so  iieflieen  Con- 
gestionen  verbunden,  dals  Apoplexie  droht  und  Blulenlziehun- 
gen  nMiig  werden.  In  gelinden  fiischen  Fällen  sindi  joHsaeli 
der  Turgesceni  naeh  oben  oder  unten,  Brechmittel  «mdn^ 
hnde  Abführungsmillel,  bei  forlgeselzt  sparsamer  iiiui  leicliler 
Kost  zur  vollständigen  Heilung  hinreichend,  wahrend  ollere 
Fälle  sugleich  die  a.  g.  resolvirende  Methode  efht4^f  »  ja 
selbst  bittere,  mn genstärkende  Mittel  nölhig  machen.  -  Zuwmi 
len  sind  die  Magennerven  hierbei  noch  besonders  empfindlicH 
und  geben  dem  Husten  einen  vorzugsweise  kram))thaüen 
Character.  in  diesen  Fällen  werden  die  a.  g.  kwpfsliilaw 
den  Mittel,  innerlieh  und  ädsetiieh  angewendet,  gute  Dien* 
sie  thun. 

2)  Der  Leberhusten  (t.  hypochondriaca),  milder  wah- 
ren Hypochondrie  vergesellschaflei,  ist  trocken  und  bildet 
sehr  heftige  und  angreifende  AnKlle.  Obslrudienen  der 
Baucheingeweide,  besonders  aber  der  Leber,  sind  die  Ursa- 
chen dieses  Hustens,  die  sich  in  ihren  Wirkungen  so  stei* 
gern  können,  da(s  Fieber,  ein  ienlescirender  Zustand,  ja  Bauch- 
wassersucht daraus  entsteht,  die  lu  einer  allgemeinen  wer^ 
den  kann  und  dem  Kranken  das  unverkennbare  cachectische 
Ansehen  giebt.  Die  hier  in  den  verschiedenen  Gradationen 
des  Grundleidens  ansuwendende  Heilmethode  findet  in  den 
betreffenden  Artikeln  ihre  ausfähriiche  Besprechung,  wttrend 
der  Husten  selbst  nur  ab  und  zu  eine  palliative  Berücksich- 
tigung in  Anspruch  nimmt. 

Was  endlich  den. aympalhisehen  Husten  der  Schwan- 
gern betrifft,  Bo  kann  derselbe  durch  seine  Heftigkeit  Abor- 
tus bewirken.  Er  ist  nicht  selten  und  bei  manchen  Frauen 
so  regelmäfsig,  dafs  sie  den  Wiedereintritt  der  Schwanger- 
schaft an  dem  hartnäckigen  Husten  erkennen  ,  der  von  sehr 
verschiedener  Dauer  und  Heftigkeit  ist.  Die  Unaehe  dieaea. 
trockenen  Hustens  isi  au  Anfau^  der.Sdiwangecschafk  kielial 
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wahrscheinlich  in  dem  dann  überhaupt  gesleigerlen  und  oft 
brankhali  erregten  Nervenleben  begründet  und  mag  bei  be- 
londere  Bnipfindficlien  gegen  das  Ende  Biehr  von  einem 
Drucke  der  Gebärmutier  gegen  das  Zwerchfell  herrühren.  Bei 
sehr  vollblütigen  Subjeclen   sind  zur  Vermeidung  der  dro- 
henden Gefahr  ßlulentziehungen  nölhigi  und  wird  aufserdem 
der  Zustand  nach  allgemeinen  Grundsilien  durch  beruhi- 
gende, nicht  erbittende  Nareotica,  gelinde  abführende  und  küh- 
lende Mittel  und  angemessene  Diät  im  vollsten  Sinne  dea 
Worts  lu  behandeln  sein. 
Literat ar:    J.  MudgeU  AbbtadloiiK      d.  catarrhal.  Hasten  o.  t.  w, 
a.  d.  Engl.   Leipiig  1780t.       KSmpfj  Enchlrid.  med.,  cd»  K^rtwm, 
Fffdt  ad  M.  1792.  —  J.  C  TmIt,  ftber  Hatten  «.  BtkmfUm.  Ko- 
fvAu  1804.  —  IT.  MHm»r*§,  Unters,  üb,  d.  nicbsle  UriMhe  des 
Hostens  mit  Bes.  e.  d.  Lehre  t.  Albembolen  n.     Cronp  bcransgegeb. 
T.  Fn  Nmtie.  Leips.  1819.  —  C,  G*  ßettai,  de  Intsi  rjaii|iie  speeie* 
bot.    Rosloeh  1820;    (Za  vorstehender  .ZosamaienstcllaDg  vorsags« 
weise  benntst). 

W.  H  -  n. 

TUriA.   8.  Zinkoxyd. 

TWER.  Unmittelbar  an  dem  bei  dieser  Stadt  im  gleichna- 
migen maa.  Gouvernement  in  die  Wolga  sich  ergiefsenden  Fluaae 

Traak  befinden  sich  einige  Risenquellen ,  von  denen  beson- 
ders die  8.  g.  ältere,  im  Jahre  1811  entdeckte,  von  G*"  H. 
Temperatur  und  die  a.  g.  neuere  von  4^  R.  Temperatur 
henrorsaheben  sind;  eratere  wurde  von-  Aeuaa  und  iCalkan, 
letstere  von  Uübenthal  chemisch  analysirt.  Sechsehn  Unzen 
Wasser  enthalten: 

ältere  Q.:  neuere  Q.: 
Kehlensaurea  Eiaenoxydul   0,579  Gr.  1»345  Gr. 

Kohlensaures  KalP  2,310    -    2,810  - 

Kohlensaures  Natron  0,390    -    0,400  - 

■  Kohlenaaure  Kalkerde         3,080   -    3,0>^0  - 
*  Kphlensaure  Taikerde        0,230   -    0,240  - 
Chlornatrium  1,880   -    1,900  - 

Chlorkalium  t>,400    -    0,400  - 

Kieaelerde  0,310    -    0,540  - 

Thonerde  0,020  • 

ExtracU^atoff  0,^50   -    0,820  - 

Verlust  (SllO    -  -  _ 

10,150  Or.  11,535  Gr. 


k)u,^  jd  by  Google 


190  Twer.  tymptaitet« 

KohlenMUTM  Ott  10,66  Kub.  Z.  uribMÜnnit. 

Stickgas  1|34 
Schwefelwasserslofigas  Spuren. 

Lit.    J.  N.  Scherer ^  Ycrtttcb   «infr  syRteroaliacben  liebcrsidU  ii#r 
Ueilg.  des  roMiaclica  Reiclii.  St.  Pelcnborg  iB30.  S.  83. 

Z-l. 

TYLOMA,  TYLOSIS.    S.  Aiigenliderschwiele.  . 

TYLUS,  die  Haulscliwiele.    S.  Helus. 

TY.MPAM  MEMBRANA.   S.  Gehörorgan. 

TYMFANiTES,  s.  Tympanitis,  s.  Tympania, 
(von  TL'^uÄonwv,  die  Trommel)  Trommelsuchli  Windgeschwulst 
bezeichnel  in  der  allgemeinsten  Bedeutung  des  Wortes  jede 
AuUreibuDg  eines  Körperlheils  von  in  demselben  angesammei* 
ter  Lufty  und  wäre  hiernach  gieichfoedeutend  mil  PneumatO'^ 
ais.  Indefs  hat  der  Sprachgebrauch  schon  seit  der  filtesten 
Anwendung  des  Wortes  als  lerniinus  lechnicus  in  der  Medi- 
än dasselbe  immer  nur  auf  die  VVindgeschwuisi  des  Leibes, 
und  auch  hier  nur  au(  eine  krankhafte  Ausdehnung  des  Nah- 
rungsschlauches  selbst  und  des  Bauchfellsackes  besogen  *,  wah- 
rend wenn  z.  1^.  die  Gebiirmulter  oder  die  Harnblase  von 
Luft  krankhaft  ausgedehnt  sind,  nicht  das  Wort  tympanites 
aUein,  sondern  mit  dem  BeisaUe  ulerinus  oder  veaieaei  oder 
endlich  für  die  erstere  Art  das  Wort  physpmetra  gebraucbl. 
Nviid.  Wir  bescliränken  daher  auch  hier  den  Ausdruck  Tym- 
panites nur  auf  eine  krankhaft  gesteigerte  AnsammhiQg  und 
Ausdehnung  von  Luft: 

a)  im  ganien  Nahrungsschlauch,  Tympanitea  tubi  cib*- 
rü  (ventriculi  et  inleslinorum)  und, 

.  b)  in  der  Höhle  des  Bauchfelles  selbst»  Tympanites  ab- 
dominalis oder  besser  peritoneaiis  # 
und  verweisen  Cur  die  krankhafte  Ausdehnung  der  übrigen 
Baucheingeweide  von  Luft  auf  die  belrelTenden  Artikel.  • 

a)  Tympanites  tubi  intestinalis  kann  ihren  Sits  in  den 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Nahrungasehlauchea  Jiaben. 
Bei  weitem  am  häufigsten  jedodi  ist  der  Magen  der  Sita  dea 
Uebels,  in  welchem  sich  wahrend  der  Verdauung  eine  Menge 
von  Cias  entwickelt,  welches  durch  seine  Anhäufung  mannig- 
fache Beschwerden  zu  Wege  bringt  —  Fast  eben  ao  häufig 
ist  die  krankhafte  Ansammlung  von  Gasen  in  dem  Verlauf 
dea  Darmkanals;  ^  und  die  hierdurdi  bedingte  Ausdehnung 
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uai  «fidiwfrle  Bewegung  der  Darm- Windungen,  so  wie  die 
dadurch   verlnngsamlc  und  erschwerle  Veni«uuilg  mid 
welche  vorzüglich  denjemgen  ZuaUnd  aaiMchcn,  welchen 
■MD  Windkolik  (celiea  flaltilenta)  genannl  hat,  und  welcher 
«eh  90  conatant  bei  Hypochondrislen  Gndet.     Ist  die  Harl- 
fiaekigkeil,  mil  welcher  die  im  Magen  oder  Darmcanal  aich 
anhäuienden  Gasarten  zurückgehalten  werden,  niclil  erheb- 
Kell,  aendem  werden  dieselben  alsbaU  wieder  durch  den 
Ifcmd  (niclus)  und  After  (flatu«)  enlleerl,  so  nennl  man  einen 
aoichen  Zustand  von  bald  vorübergehendem  Tympanilea,  meia- 
tenthetls  Flalulena,  —  findet  aber  das  Gegentheü  statt,  h. 
werden  die  angesammelten  Gase  harinäckig  im  Innern  «u- 
rilckgehahen,  so  entsieht  bedeulende  dauernde  Auftreibung 
des  Leibes,  Kollern  (Borborygmi),  in  demselben,  mil  sehr  er- 
heWichen  Verdauungsbeschwerden,  Belästigungen  beim  Alh- 
«eD,  Unruhe,  An^st,  Beklommenheit,  Herskkipren  u.  s  w. 
—  und  dieser  Zuatand  (bildet  den  chronischen,  sogenannten 
eigentlichen  lympaniles. 

Es  leuchtet  ein,  dafs  zweierlei  zur  Erseugiing  der  Wind* 
sncht  nothwendig  iat,  nämlich  1)  die  Erseugung  einerkrank. 
haH  bedeutenden  Menge  von  Gaa  im  Nahrungscanale,  und 
2)  Zfiröekhallen  desselben  innerhalb  des  Darmcanals.  Was 
nun  die  Ansammlung  einer  abnormen  Quantität  von  gaaför* 
migen  Flüssigkeiten  innerhalb  des  Speiaekanala  anlangt,  so 
bieten  eineatheila  die  ingesla  selbsl,  andrerseits  die  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  und  der  Verdauungslhäligkeil  im  All- 
gemeinen die  Ursachen  für  dieselben  dar.  Zwar  wird 
auch  bei  jedem  Hinabschlucken  von  Speisen  oder  Gelriinken 
eine  gewiaae  Quantität  atmoaphärischer  Luft  mil  verschluckt, 
•nd  ea  giebt  sogar  viele  Individuen,  welche  eine  gewisse 
Ferligkeil  im  Hinabschlucken  von  Luft  besitzen ,  so  dafs  aie 
wiiJkührlich  den  l^lagen  mit  deraelben  anaufüllen  im  Stande 
■W,  —  indefa  iat,  bei  öbrigena  normalem  Zuatande  des  Ma- 
gens, ein  aolchea  Verschlucken  von  Luft  niemals  geeignet, 
Tympaniles,  als  Krankheil,  hervorzurufen,  sondern  die  auf 
solche  Weise  bedingte  Auftreibung  wird  ateto  schnell  wieder 
beaeitigt,  weil  die  milldat  der  Spmaen  in  den  Magen  hinab« 
gescUucbte  atmosphärische  Luft  von  selbst  leicht  nach  oben 
wieder  entweicht,  und  beim  künstlichen  willkürlichen  Luft- 
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schlucken  ebenso  willkürlich  dieselbe  auch  wieder  ausgeslos- 

sen  werden  kann. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  denjenigen  Gasar- 
ten, welche  erst  im  Magen  oder  Darmkanal  sich  entbinden. 
Sei  es  nümlich)  dafs  die  Speisen  und  Gelränke  in  sich  schon 
eine  bedeutende  Quantität  gasförmiger  Flüssigkeiten  gebunden 
enthielten,  welche  durch  die  Wärme  des  Körpers,  oder  durch 
chemische  Einwirkung  des  Magensaftes  innerhalb  des  Ma- 
gens  frei  werden,  und  sich  expandiren,  wie  z.  B.  dies  beim 
Genufs  des  Champagners,  des  jungen  Bieres,  der  jungen 
Weine  oder  der  stark  Kohlensäure  hafligen  Mineral-Wasser 
der  Fall  ist,  —  oder  sei  es,  dafs  durch  fehlerhafte  Verdau- 
ung  aus  an  sich  übrigens  unschuldigen  fSahriingsmilleln  ab- 
norme  Quantitäten  gasförmiger  Flüssigkeiten  gebildet  werden,  ^ 
—    immer  mufs  die   Verdauung  schon  in   bedeutenderem  'S 
Grade  von  der  Norm  abweichen,  damit  Tympanites  zu  Stande  * 
komme,  weil  sonst  die  gebildeten  Gase,  bei  der  Permeabilität  I 
des  Nahrungsschlauches  leicht  nach  oben  oder  unten  enlvvei-  \ 
chen  würden.    Tympanites  ist  deshalb  immer  nur  ein  Sym-  i 
plom  eines  tiefern  Leidens  der  Magen-  oder  Darmschleimhaul  •* 
und  kann  daher  sowohl  von  acuten  als  chronischen  Krank- 
heitszusländen abhängig  sein.     So  findet  man  denselben  als 
Begleiter  der  Peritonitis,  des  Abdominaltyphus,  der  Ruhr,  der 
FaulGeber,  so  wie  des  letzten  Stadiums  vieler  andrer,  nament- 
heb  Unterleibskrankheilen ,  —  und  gerade  dies  Vorkommen 
desselben  liefert  den  Beweis,  dafs  die  Darmschleimhaul  selbst 
die  den  Darm  ausdehnenden  Gasarien  absondert,  weil  in  die- 
sen Fällen  oft  lange  Zeil  vorher  schon  durchaus  keine  eigent- 
lichen Nahrungsmittel  von  dem  Kranken  genommen  worden 
waren.     Die  Thäligkeit  der  Schleimhaut  ist  in  diesen  Fällen 
so  abweichend,  dafs  ihre  Capillargefäfse  und  Follikeln  die  ihnen 
zuströmenden  Fluida  zersetzen,  und  auf  diese  Weise  Mengen 
von  Gas  in  das   Lumen  des  Nahrungscanais  ausgehaucht 
werden,  ähnlich  derjenigen  Anhäufung  von  Gasen  im  Darm, 
welche  stets  einige  Zeit  nach  dem  Tode  im  Leichnam  sich 
finden,  und  nur  Zerselzungsproducte  sind.  —   Ferner  siehl 
man  Tympanites  entstehen  nach  plötzlichem  Stopfen  von  gal- 
ligen oder  Hämorrhoidal-Diarrhöen,  —  wobei  aus  den  be- 
reits abgesonderten  und  nun  im  Darm  zurückgehaltenen  Massen 
oft  schnell  bedeutende  Gasentwickelung  stallGndel.    Man  sieht 
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ferner  Tympanites,  und  zwar  am  häufigsten  entstehen, 
alt  Begleiter  tief  greifender  chronischer  |  Verdauungtbe» 
tcb werden,  wie  soldie  «eh  in  Hypoefcondriachen  und  Hy* 
tierischen  finden.  Etgenlhümliche  Arten  dieses  Leidens  bilden 
das  sogenannte  „Verfangen",  was  bei  Menschen,  namentlich 
aber  bei  Thieren  oft  vorkommt,  durch  Luftschlucken  wäh- 
tmÄ  heftigen  LauÜena  enttlehl,  nnd  femer  die  WindkoKk 
oder  Tfenunelsuehl  der  Wiederkäuer,  nach-  dem  Genufs  ge« 
wisser  FuUerarlen,  gani  besonders  des  jungen  Klees.  — 

Alle  die  genannten  die  Aushauchung  von  Gasarien  he* 
dingenden  und  begünttigenden  Meoiettte,  mütten  jedoeh,  nm 
whrklich  Tympanitet  henronumfen,  auch  dat  Moment  für  die 
Zurückhaltung  der  Gase  im  Dnrmcnnal  enlhnllen;  wenn  sol- 
ches nicht  auch  noch  durch  anderweitige  kraokhafle  oder  me« 
ehaniaehe  Schädiichkeiten  bereitt  anderweitig  getetzt  itt  In 
dieter  Beiiehang  finden  tieh  ad  2.  alt  die  Relenlion  der  gat« 
förmigen  FlCIttigkeiten  bedingende  Zustände:  Scirrhösiläten 
und  Verdickungen  .der  Darm-  oder  Magenhaule  in  Folge  von 
EaUimditng,  —  hartnäckige  Koihretenlien  und  Anhaufun* 
gen  von  Kolhmaaten  an  einer  bettimmten  Stelle  det  Darm- 
canals,  —  Gesehwülsle,  welche  das  Lumen  det  Darmt  durch 
ihren  Umfang  verschlieisen ,  —  Brucheinklcnmungen,  Inlus- 
•utception  u.  s.  w.  —  Die  bei  weitem  büufigslen  Ursachen 
der  Retenlion  tind  jedoch  der  Krampf  und  die  Atonie  der 
Motkelhaul  dea  Nahrungscanais,  von  denen  die  erttere,  nim« 
lieh  krampfhafte  Ailection,  fast  immer  zugleich  mit  den  Ur-^ 
stehen  gegeben  ist,  welche  die  Ausdehnung  und  vermehrte 
Abaondemng  von  Gaaen  im  Darme  bedingen,  wie  diet  bereite 
eben  bemerkt  itt,  —  deren  letttere  aber,  die  Alonie,  auwei« 
len  gleichfalls  mit  der  krankhaft  vermehrten  Absondrung  »tt- 
g)eich  gesetxt  ist,  xuweiien  aber  erst  .durch  die  Schnelligkeit, 
wü  wekher  die  Expantion  der  Gate  und  dadurch  auch  die 
Aaadehnung  der  Darmwandungen  getchieht,  bedmgt  wird.  — 
So  findet  sich  die  krampfhafte  Verschliefsung  des  Nahrungs- 
canait  gleichseitig  mit  der  Ursach  aur  «Anhäufung  der  Gase 
gageben  in  allen  denjenigen  FäUen  von  tympanitet,  in  wel* 
cheo  eine  tchlecble  Betchtflenheit  der  Verdauung»  eine  ge* 
wohnlich  mit  Schwäche  verbundene  krankhafte  Affedion  der 
Magen-  und  Darmschleimhaul  die  Veranlassung  zur  Anbau- 
fang  voA  groben  Gas-Massen  im  Nahrungscanal  wird,  wie 
«cd.  cbir.  Eicj^UXlV.  Bd.  13 
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B.  B.  in  Hypochondrischen,  in  I  lysler jschen  —  bei  Perilonilii 
g.      _   pie  Atonie  der  Miiskalhaul  des  Speisecanak 
aber  ist  gidchieilig  mit  der  die  krunkhaftc  Awahauchiiiig  der 

Gase  bedingenden  ürsach  in  allen  deojenigen  Fällen  vorhaa«* 
den,  in  welchen  die  Säflemasse  überhaupt  in  einem  solchen 
Zustand  von  Z^rsetsuDg  begriffen  ist,  dafs  aus  den  GefäCsea 
der  Darmschleimhaut  selbst  die  Gase  als  Zersetaungcproducln 
entweichen;  so  z.  B.  in  FaulGebern,  in  der  typhösen  Rohr, 
beim  Abdominallyphus  u.  s.  w.     Endlich   wird   Atonie  der 
Wandungen  des  Speisecanals  noch  in  den  Fällen  als  ursäch- 
liches Moment  des  tympanites  bedingt»  in  weldm  din  Enfc- 
wicklung  der  Gase  innerhalb  des  Darms  oder  Magens  sdir 
schnell  erfolgt,  wie  z.  H.  bei  der  Trommelsucht  der  Wieder- 
käuer, bei  welcher  im  Pansen  die  Gasentwicklung  in  ao  be- 
deutender Menge  und  so  schnell  erfolgt»  dafs  die  gewsil* 
same  Ausdehnung  der  Magenwände  Atonie  derselbea  noth- 
wendig' Bur  Folge  haben  mufs,  wodurch  dann  die  weitere 
Gasenlwickelung  und  enorme  Ausdehnung  des  Leibes  um  so 
mehr  entwickelt  wird,  und  endlich  ein  operatives  Einschrei- 
ten nothwendig  macht,  — 

h)  Tympanites  peritonealis.  Man  glaubte  früher,  die 
Absondrung  und  Anhäufung  krankhaft  vergröfserler  Mengen 
von  Gas  in  der  Ilölile  des  l^eiiloneums,  gehöre  XU  den  häufig 
beobachieien  Thalsachen.  Jedoch  haben  neuere  und  genauer 
angesiellle  Beobachtungen  dargethan,  dafs  in  den  bei  weitem 
«Jl  !r  ^  Ansammlung  der  Gase  ihren  Silz  im  In. 

IT^.T'i  Y*I;«»canals  habe,  und  dafs  die  früheren  Beobach- 
tungen fast  durchgängig  Zweifel  über  ihre  Zuverläasigkeil  im 
^^Zlen^^^^^^  -  freilich  findet  «an 

abernur  d   V".        ^^^^  ^  Bauchfells;  meislens  ist  die« 
«cheint  L  •"«"""^'"^'^  f^^Jiß«"  Zersetzung,  und 

iSkliT-      u^?^''  während  des  Le- 

vermeS  OulTt?^^         ßauchfellsaeke.  Gaa  in  kceukbnft 

I^urchbohrunr  d  JT"*^?*' 

Communicalion  j^n«;  r  ^'ß^"^  «»"^^  Stelle  und 

»»en  alleniing^  in,  \,Z       . ""^^  BauehWlaacke 
anhäufen;  ebenso  ul'r  ^«"^  Menge 

**«*-fBiMigen  innerhalb  7"  HaÄ*^ 

der  Uöhl«  dea  Bauchfeilea  aus  die^a 
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flMb  gitföfwg»  FlfitMglwiUn  entwickelB,  üb«  dentaUMi  «di 
iBMinmelii,  und  auf  dies«  Wem  Tympamlee  perHonealis  be« 

dingen,  dann  aber  isl  derselbe  nur  ein  Symplom  dieser  an- 
derwciligen  Krankheilen ;  und  dergleichen  hat  man  bei  Punc- 
üonen  des  UnUrleibs  bereUs  öfler  beebachtel.  Von  den  Be« 
ebftchliingen  aber»  bei  wefchen  nach  dem  Tode  Im  cavo  pe- 
Hlonei  wirklich  nur  krankhaft  vermehrte  Gasabsonderung, 
ohne  anderweilige  Exsudationen  in  demselben  gefunden  wur« 
den,  isi  die  von  UMimger  citirte  fast  die  eimig  sicher  bo« 
gkubifto;  in  welcher  allerdings  die  Gase  diu  Product 
einer  einfachen  krankhaften  Ebdialaüon  des  Peritoneums  go* 
Wesen  zu  sein  scheinen. 

Die  Diagnose  des  Tympanites  ist  gewöhnlich  ohne 
Schwierigkeken«  Dio  Entstehung  desselben»  sei  es  nun  bei 
Hypoehondrislen ,  oder  überhaupt  in  denjenigen  Fällen,  in 
weichen  er  einen  mehr  chronischen  Verlauf  hat,  sei  es  in 
denjenigen,  in  weichen  er  acut  entsteht,  sichern  schon  fast 
aUdn  das  £rkenneh  desselben,  bdem  im  erstem  Falle  das 
schon  famge  bestehende  Leiden  der  Verdauung,  die  Btthungs* 
beschwerden ,  Neigung  zu  Verstopfung,  Flatulenz  elc.  schon 
den  Verdacht  bedeutender  Gasansammlung  iin  Darmkanal  bei 
dooi  Arsie  rege  machen  müssen,  —  in  den  acuten  Fällen 
•tor  frade  das  schneUe  Entstehen  einer  sehr  bedeutenden 
Aullreibung  des  Leibes  ein  fast  palhognomisches  Symplom 
des  Tympanites  abgiebl.  <Vufserdem  ist  die  eigenlhiimliche 
tfommelarüge  Anspannung  der  Bauchdecken,  der  sonore  Per- 
CMshmslon  deraelben,  Abwesenheit  eines  Gefühls  von  Fluc^ 
tnntion,  und  endlieh  der  im  Beginn  des  Uebels  noch  öfteni 
stattfindende  Abgang  von  Blähungen  meistens  ausreichend, 
um  gerade  im  Beginn,  wo  die  Diagnose  am  schwierigsten 
isl,  die  Efkenntoifii  in  skhom  und  Verwochsolungen  lu 
vwmoiden. 

Erreicht  das  Leiden  aber  den  höheren  und  endlich  den 
höchsten  Grad  der  Ausbildung,  dann  ist  die  ungeheure  Aus* 
dehoung  der  Bauchwandungen,  die  harte  Anspannung  dersel* 
beo,  und  dio  GleiehmälSrigkoit  der  Aufireibung  schon  an  und 
für  sich  hinreichend ,  jeden  Mifsgriff  in  der  Diagnose  m  ver« 
hüten.  Aufserdem  aber  bieten  die  einen  solchen  Grad  des 
UeboU  begleitenden  Symptome  noch  sehr  wesentliche  Stütz- 
Mmdo  fiif  die  Diagnose«     Dergkicben   Symptome  sind 
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haHnicInge  StuhivcntopfuiiK,  cnchwertei  hrntt  AiliiiMii, 

oft  verbunden  mil  Beklemmung  und  dem  Gefthl  V©n  unatti- 
»prechlicher  Angst,  —  Herzklopfen,  —  grofse  Unruhe,  — 
endlich  auch  Slrangurie,  mit  dem  Abgange  eines  nur  Iropfen- 
weite  SU  entleerenden,  rottien,  brennenden  Hama.  — 

Gelingt  ea  nicht,  den  angeaaromellen  Gaaen  Anitrilt  ra 
verschaffen,  so  tritt  unter  den  angeführten  Symptomen  der 
Tod  entweder  durck  Erstickung,  oder  in  Folge  brandigen  Ab- 
■terbena  einielner  Parthieen  dea  Darmcanals  ein. 

Viel  achwieriger  ala  die  Diagnoae  dea  Tympanitea.  über- 
haupt ist  es  zu  beslimmen,  ob  in  concreto  der  Tympanitei 
aeinen  Sil»  innerhalb  des  Nahrungscanais  habe,  oder  ob  ein 
tympanilea  peritonealia  vorliege.  Die  Symptome  beider  sind, 
beaondera  in  ausgeblldeierm  Grade,  gant  dieaeiben,  und  nur 
die  Entslehungsweise  des  Uebela,  ao  wie  die  demaelben  vor- 
hergehenden Krankheitszuslände  können  darüber  Licht  ver- 
breiten. Da  indeis  der  Tympanilea  peritonealis  äufserst  sei- 
len  vorkommt,  ao  wird  man,  wo  nicht  beaondere  Zufällig- 
keiten daa  Gegentheil  erweiaen,  daa  Daacin  einea  Tynipamlea 
tubi  intestinalis  anzunehmen  berechliget  sein,  um  so  mehr, 
ak  die  Cur  in  beiden  Fällen  dieselbe  bleibt. 

Die  Prognoae  dea  Tympanitea  iat  im  Allgemeinen  un- 
günstig ,  weil  daa  Auftreten  deaaelben  ateta  auf  du  Vorhan- 
densein eines  entweder  tief  eingewurzelten  chroniachen  und 
die  Verdauung  mächtig  verändernden  Leidens,  oder  plötzlich 
acut  auftretenden  höchst  gefährlichen  Uebela  deutet;  wie 
aolche  eben  ala  Gelegenheitauraachen  dea  tympanitea  näher 
angegeben  sind.  Die  Gefahr  richtet  aieh  daher  in  den  ein- 
seinen  Fällen  jedesmal  hauptsächlich  nach  den  Krankheits««» 
atinden,  welche  Veranlaaaung  zum  Entstehen  des  Tympani* 
tea  gegeben  haben,  und  würde  hiernach  die  übelate  Prognoae 
dann  au  stellen  aein,  wenn  Tympanitea  aieh  tu  büaartigen 
Faulfiebern,  typhöser  Ruhr,  Abdominallyphus  und  Peritonitis 
gesellt;  so  wie  bei  derjenigen  Art  von  Trommelsucht,  wel- 
che durch  organiache  Fehler  einea  der  Unterleibaorgane  be- 
fingt wird.  Weniger  aeblimm  würde  achon  die  Vorheraage 
lauten  dürfen,  wenn  in  Folge  fehlerhafter  Verdauung  bei  chro- 
nischen Unlerleibskrankheilen  mil  krampfhaften  Affeclionen 
einzelner  Durmparlhieen,  wie  bei  Hypochondrischen,  Hysteri- 
achen  und  überhaupt  vorerwähnten  Individuen  Tympanitea  ' 
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auftrill,  weil  hier  die  Indicalio  vilaltt  niehi  sadragtnd  und 
dalier  dem  änlUehen  Eimchreiten  mehr  Zeit  gewährt  ist. 

Die  Behandlung  der  Trommelsucht  wird,  nach  dem  eben 
Gesagten,    hauptsächlich  nach  der  dieselbe  verursachenden 
Grundkrankheii  sich  richten,  um  tuvörderei  der  Indieetio  eau« 
salit  stt  genügen.    £•  wird  aleo  entweder  gegen  eine  Pen. 
toiiiliDi,  gegen  Dysenterie,  Typhus  etc.  elc.  auf  die  unler  die- 
len Artikeln,  auf  welche  in  dieser  Beziehung  hier  verwiesen 
werden  rnuiM,  angegebene  Weise  einzuschreiten  sein;  — . 
cbeaae  nult  eine  etwa  vorhandene  BrueheinUenimung  be- 
leiUgt,  und  nötbigenfdl«  auf  operativem  Wege  gehoben  wer- 
den.    Nur   in   den    Fällen,    in  welchen    bei  chronischen 
Unlerleilisleiden   ein  krampfhafter  Zustand  die  Ursache  der 
Trommelsucht  ist,  —  ferner  bei  organischen  Fehlem,  und 
cndüeli  nachdem  in  den  luerst  genannten  Krankh^ten  der 
bdiealio  eauealis  genügt  ist,  tritt  die  zweite  Indicalion,  die 
Indicalio  syuiptomatica  in  den  Vordergrund.    Es  handelt  sich 
in  diesen  Fällen  darum,  den  angesammelten  Gasirten  Aus- 
tritt aua  dem  Darme  au  verschaffen,  oder  deren  Ausdehnung 
ao  viel  als  mdglich  au  beschränken;  und  in  dieser  Hinsicht 
werden  eröffnende  Mittel,  ganz  besonders  aber  Clystiere  stets 
den  ersten  Platz  einnehmen.    Man  hat  su  diesem  Behuf  nicht 
nur  ausleerende  Clystiere  aller  Art  empfohlen,  sondern  auch 
die  im  Dickdarm  angehüuften«  Gasarten  mittelst  einer  Spritze 
gleichsam  auszupumpen  versuclit,  und  wird  dasselbe  von  P. 
Frank,  der  davon  mehrfach  günstigen  Erfolg  gesehen  haben 
will,  sehr  empfohlen.    Thihw  hat  (in  Journal 
Bd.  IX.  H.  2.  pag.  3)  ein  au  diesem  Zweck  eigens  constra« 
irtes  Instrument  beschrieben. 

Nächsldem  hat  man  auch  mehrfach  versucht,  durch  Ab« 
sorbentia  das  Volumen  der  angehäuften  Gasarten  in  vermin- 
im,  und  dieselben^  dann  leichter  durch  Abliihrungsmiltel  su 
-  entfernen.  In  diesem  Sinne  hat  man  Magnesia  usta,  Aq. 
Calcis,  Liq.  Ammon.  caust.  —  und  frisch  geglühte  Holzkohle, 
welche  bekanntlich  grefse  Mengen' gasförmiger  Flüssigkeilen 
itt  absorbiren  im  Stande  ist,  gereicht,  —  und  in  obigen  Fäl- 
len allerdings  mit  entschieden  günstigem  Erfolge.  P.  Frank 
heilte  durch  kleine  oft  wiederholte  Dosen  von  Liq.  Ammon. 
caust.  einen  allen  andern  Mitteln  hartnäckig  widerstehenden 
TjmqNttiUt,    Auch  die  Anwendung  der  lUUe  äufserUch  in 
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Form  von  eiskalten  Ueherschingen  über  den  Leib ,  innerlich 
als  Ciy6Üe(;e,  dürüe  geeignet  sein,  das  Volumen  der  aoge- 
•ammelten  Gase  innerhalb  des  Darmei  su  vermindern.  — 
Endlich  hal  man  auch  in  vmweifeltea  Fällen  die  Paracen« 
lese  des  Darincanals  vorgeschlagen ;  —  indefs  ist  bis  jelLl 
kein  günstiges  Resultat  dadurch  erzielt  worden,  und  dürAe 
dteeelbe  nur  bei  der  dringendelen  Lebensgefahr  ala  Ulliminn 
refugittm  noch  versucfai  werden.  —  Ea  bedarf  kAttm  der 
Erwähnung,  dafs  die  genannten  Procedurcn  iheils  durch  an- 
derweitige inneriiche  sowohl  als  äufserliche  IMillel  unterslülst 
werden  können,  je  nachdem  die  Natur  des  einzelnen  Fallaa 
aolohe  erfordert  oder  gestaltet/  und  ist  namentlich  die  Asa 
laelida  in  dieser  Benehung  ein  sehr  berühmtet  und  oft  sehr 
wirksames  Mittel.  —  Ganz  vorzüglich  sind  Bäder  ein  gutes 
Unterslülaungsmiltei  zur  Beseitigung  krampfhafter  Bescliwer- 
4en  und  nervöser  Reizbarkeil  und  werden  in  dieser  Uinsichl 
nur  noch  von  der  Application  des  kalten  Tropfbades  auf  den 
Unterleib  selbst  an  \N  irksainkeit  überlrolTen,  welches  letzlere 
in  hartnäckigen  Fällen  oft  allein  noch  PsuUen  schafft  — 
Femer  eignen  sich  die  nicht  reisenden  Anlispaimodica,  iheUa 
innerlich  gereicht,  theila  Hufserlich  warm  auf  die  Banchdecken 
applicirt,  oder  in  dieselben  eingerieben,  um  einen  günstigen 
Ausgang  su  beschleunigen. 

Ist  es  gelangen,  den  Tympanitea  eu  beseitigen,  so  muCa^ 
besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  er  aus  einem  chronic 
Mchen  Unterleibsleiden  entstanden,  eine  Nachcur  längere 
Zeit  noch  fortgesetzt  werden,  um  Hecidive  zu  verhüten. 
Meistens  eignen  sich  hieiu  die  sUirkenden,  «isammenaiehen- 
den  und  gleichseitig  eröfTnenden  Millel,  gans  vortöglich  die 
achwach  eisenhaltigen  leicht  purgirendcn  Mineralwässer,  als 
Eger  Franzensbrunnen,  Driburg,  Cudowa  und  ahnliche.  Spi- 
rituöse  oder  kalte  Waschungen  des  Unterleibea,  und  das 
Tragen  einer  sehr  featen  Leibbinde  sind  ab  UnterslOtaungs*  • 
miltel  durchaua  dem  Zweck  enUprechend.  — 

• 

Literator.  Furt^mmi^  dliwrr.  d«  tjmpanidde.  Rinleltt  1733.  — 
CmmhaU9ier,  PneoiMto^athologia.  Parit  1747.  —  P.  Frmmk,  de 
curaoaia  homioem  morbb  epilent,  Dlct  des  seitaccs  mMicalM. 
Art.  PatoiDaiost.  TyMpasict. 
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Tjropanites  ole«.    Typhus.  I'j9 

TYMPANiT£ä  UT£KL    S.  Gebännuilar,  Wiadrachl 

TYMPANUM.  S.  Geli6rorg«i.« 

TYFFER.    Vergl.  Römcrbad  zu  Tyffer. 

TYPHA  (Rohrkolben).  DieM  FflanzengaUung  ist  der 
RcpfiwBlaBi  der  naeh  ilir  genamiteii  kleinen  Familie  der 
Typheceae  und  alebl  im  iAtm^athtn  Sytleme  in  der  Mrnioe- 

cia  Triandria.   Es  gehören  dazu  grofse  grasartige,  in  Sümpfen 
und  im  Wasser  wachsende  Pflanzen  mit  dickem  kriechendem, 
kaoüg  gegHedertevi»  gelUidi  weitem  Wuraelsiock,  5— 8  F. 
hohen  eiofeehen,  roil  breiten  GratbliHem  beaetalen  Stengeln, 
welche  am  obern  Ende  lAten  die  weiblichen   Blumen  in 
I         Form  einer  walilichen  Aehre  und  dicht  oder  etwas  entfernt 
I        darüber  die  dünnere  Aehre  der,  männlichen  Blüthen  tragen, 
beide  Acbren  Anfangs  von  bald  yerfrocknenden  Bradeen  nn- 
I         lerstützt.   Die  männlichen  Bluiiun  bestehen  atis  3  unten  ver- 
I         wachsenen,  von  Borsten  umgebenen  Staubgefafsen ,  die  weib- 
'        liehen  aua  einem  gestielten  Stempel,  dessen  Stiel  mit  langen 
I        Haaren  beeeltt  ist   Zwei  Arien,  T.  latifofia  und  angnsttfotia, 
md  in  otisem  Gewissem  hSnfig.  Man  benulste  ihren  stSrke- 
•  mehIhnJiigen ,  etwas  adstringirenden  NVurzeislock  als  blutrei* 
Hfgendes  und  dmretisches  Hausmittel,  die  Woilhaarc  der 
Fniefal,  um  sie  auf  wunde  Frostbeulen  aufsulegen  and  das 
Pollen  als  SteRrerireler  des  Semen  Lycopodii,  von  welchem 
es  sich  leicht  unterscheiden  liifst,  indem   die  Pollenkörncr 
unter  dem  Microscope  angefeuchtet,  als  kugelige  glatte  Kör-  ^ 
ner  erscheinifli,  an  welchen  man  eine  kleine  Pore  bemerkt 
(in  jüngerm  Zustande  auch  lu  vieren  ausammengeballt),  wäh« 
rend  die  Sporen  der  Lycopodicn  eine  convexe  und  drei  ge- 
rade Flächen  haben,  und  eine  gekörnte  Überdache.    Die  jun- 
gen Wmrseln  und  Triebe  sollen  gegessen  werden. 
I  .  r.  Sehl  - 1. 

TYPHOMANIA.   S.  Typhus. 
I  TYPHUS.  Ein  billiges  Fieber  mit  Betäubung  und  Irre- 

I         reden  —  lyphomania  — ,  fiach  der  Wortbedeutung.  Ein 

iehweres  hitziges  Nervenfieber,  bri  dem  die  Erscheinung  des 
I         Stupor,  Betäubung,  wesentlich  ist,  daher  nie  fehlt  und  fast 

gleichen  Schritt  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Gesamml- 

kraukheit  hälu 

Die  Brachonmig  von  Flecken»  Petechien,  Exan- 
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themen  itl  weniger  wesentlich,  kann  fehlen,  und  dadt  kt 
der  Typhus  vorhanden,  kann  vorhanden  sein,  ohne  dafs  der 
Typhus  vorhanden  sein  mufs.  Die  atmosphärische  Conslitu« 
tion,  die  epidemiMhen  Verhaitiuasei  locale  fiiniüsse»  weiche 
Nervenfieber  eneugen,  modificiren  diese  Krankbettserschei- 
nung. Es  enlslehen  Fieber  mit  nervöser  Richtung,  aufweiche 
die  Bezeichnung  Typhus  nicht  palsi,  weiche  atier  mit  dieser 
Fieberari  verwandt  sind. 

Das  Vorhandensein  der  Typhomania.  ist  charade-» 
rislisch,  sie  ist  die  Wirkung  eines  eigenlhümlichen  Ergriffen« 
aeins  des  Gehirns  höhern  Grades  ,  welches  während  der 
gansen  Krankh^t  fortdauert  und*  die  Wiciiligkeit  und  Gefahr 
deneiben  bedingt.  Schwere  und  Eingenommenbetl  des  Kopfes 
ist  von  Anfang  an  da  und  steigert  sich  nach  und  nach,  so 
dafs  der  Kranke  seine  Gefühle  nicht  mehr  beschreiben  kann« 
Kopfschmerz,  Wüstsein,  Betäubung,  Unbesinniichkeit|  Ver« 
wirruDgi  Irrereden,  Irrsinn»  Schiafsuchty  Sciiiagflufs,  —  so  kiiii- 
nen  diese,  von  einem  bedeutenden. und  dauernden  ErgrifTenseia 
des  dehirnes  abhängigen  Erscheinungen  aufeinander  folgen. 

Grois  ist  die  Verschiedenheit  seiner  Formen, 
weiche  durch  die  Verschiedenheit  der  IntensitÜ  und  Extensi- 
tät der  Krankheit,  durch  die  Verschiedenheit  der  Ersehet« 
nungen,  der  Dauer,  des  Verlaufes,  der  Gefahr  und  der 
äufsern  Form  bedingt  werden.  Auch  findet  eine  grofse  Ver- 
schiedenheit nach  der  Einfachheit  oder  Verwickeluiig  Und 
nach  der  gröfsem  oder  geringem  Theilnahme  der  Systeme  statt. 

Das  gelinde  Nervenüeber  nähert  sich  dei  Typhusforni, 
erreicht  sie  aber  nicht  ganz. 

Das  heftigere  bildet  den  mildesten  Grad  des  Typhue» 
indem  die  Ercheinung  der  lyphomania  aich  schon  geltend 
macht,  doeh  ohne  den  Grad  der  Vollendung  zu  erreichen. 

Das  vollendete,  Typhus  manifestus,  der  europäisclie 
Typhus,  zum  Unterschiede  vom  amerikanisehen,  asisÄiacheil 
und  afrikanischen  Febris  flava  und  Pestis,  welche  die  wocenir 
liehen  Krankheitserscheinungen  «mit  unserm  Typhus  gemein  - 
kaben.  Das  gelbe  Fieber  und  die  Pest  sind  Arten  des 
Typhus,  durch  climatische,  leliurische  Einflüsse  modiücirt. 
Ihre  Form,  ihr  Auftreten»  ihren  VerUiuC  und  Ausgang,  die 
gro(se  Schwierigkeit,  therapeutisch  mit  Erfolg  eimugreifen, 
so  wie  die  Abhängigkeit  vom  Befinden  des  Gehirns,  theiien 
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sie  mit  ihm,  obwohl  die  übrigen  Krankheilserscheinungen  ab« 
wetelMii,  der  Verlauf  noch  kiiner,  die  Gelahr  noch  yrditer  kt 

Der  Tjfhm  kmm  einfach»  odor  conponiri,  oto 
complicirl  sein. 

Der  einfache  Typhus  ist  ein  schweres,  hitsiges  Nor« 
vaa&eber,  mit  anscheinend  gieichvertheiUem  Leiden  und  ge* 
■■cimcbaftiicher  Theihiahiiie  aller  Syalome  des  OrgaMMDUi. 
Es  sidil  ein  Allgememladen  dar  nil  wesentlichem  Ergriffen- 
sein  des  Gehirns  und  INervensyslenis ,  von  \Nelchem  die  wich« 
tjg^ten  Krankheitserscheinungen  abhängen.  Die  sensible,  ir« 
liiahk  und  «egelaiive  äeiU  des  Organitmus  aind  gleichaailig 
in  die  Sphäre  der  Krankheil  gesogen.  Die  Secrelionen  iM 
anomal,  entweder  vermindert  oder  vermehrt  oder  in  modo 
verändert.  Die  Functionen  der  Schleinthäute»  der  serösen 
IJiiiie,  der  Digastionaorgane,  des  Hamaysleais,  der  Haiili 
der  Genitafien  aind  suglekh  gestört. 

Componirt  kann  der  Typhus  sein  mit  Exanlhemeni 
Biutflüssen,  Entzündungen,  Krumpfen  und  Lähmungen. 

Von  Exanthemen  und  andern  Krankheitserscheiniuigea 
anf  der  Oberfläche  kommen  Friesel,  Flecken,  Petechien»  Vi- 
Mces  und  Anthraces  vor;  von  Biutflüssen  Nasenblulony 
Bluthusten,  ßlutharnen,  Mutter-  und  Scheidenblulungen^  wie 
bei  der  Pest  und  dem  gelben  Fieber,  so  auch  bei  unserm 
Typhus;  auch  Blutunterlaufungen  grölserer  Betirke  der  tiauL 
Waa  die  Enttündungen  betrifft,  so  ist  kein  Organ  ausge- 
nommen. Es  erscheinen  entweder  nur  Congeslionszustande 
oder  vollendete  Entzündungen,  die  aufserlich  wahrnehmbar, 
also  nicht  su  beiweifeln  sind,  oder  bei  innem  Organen  oft 
im  Leben  deutlich  au  erkennen  und  nach  dem  Tode  wahr* 

-  nehmbare  Spuren  zurücklassend.  Die  häufigsten  Entxündun* 
gen  kommen  in  den  Lungen,  Pleuren,  Hirnhäuten,  im  Magen, 
der  Leber,  In  der  i^lils  und  den  Gedärmen  vor;  auch  können 
mehrere  Organe  sugieich  befallen  aein.  Häufiger  erscheinen 
sie  im  Verlaufe  des  schon  begonnenen  Fiebers,  als  gleich 
Anfangs.  Oft  haben  sie  nur  angefangen,  ohne  zu  vollenden; 
oft  Mnd  sie  aber  auch  ausgebildet  und  bedeutend,  steigern 
die  GcCshr  oder  bedu^en  dieselbe  hauplsilchlich.  Auch  £nt« 

-  sQndungen  der  Drüsen,  Bubonen,  Parotiden,  Anthraces  der 
äufsern  Muskeln,  der  Arme,  Hände  und  Beine,  der  Pest 
ählüich}  kommen  auch  bei  unserm  Typhus  vor, 
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Viel  hängt  hier  von  dem  Genius  der  Atmosphäre,  der 
Anluge  de«  iDdividuamSi  der  Beschaffenheit  der  Epidemie  ab. 
Oft  sind  die  HimhiQle  und  das  Hirn  stirlier  als  gewöhnlich 

ergriffen,  oft  die  Rückenmarkshäule  und  das  Mark  selbst,  in 
andern  Fallen  die  Lungen,  in  andern  die  Müs,  in  andern 
die  Leiter,  Pforiader,  Gedärme,  Schleimhäute.  Nicht  seltea 
werden  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  mdirere 
Organe  zugleich  oder  nacheinander  vorzugsweise  befallen. 
Bisweilen  ist  die  Leber  mit  vermehrter  Gaiienabsonderung 
vorherrschend  ergriffen,  die  Kranken  erscheinen  gelbsächlig, 
wie  beim  schwanen  Erbrechen  mit  gelbem  Fieber  gewöhn* 
heb.  Die  Epidemie  von  1813  und  1814  hat  Exemplare  der 
Art  häufig  dargeboten. 

Compliciren  kann  der  Typhus  sich  mit  andern  Krank* 
heiten,  welche  seine  Wichtigkeit  und  Intenaitat  .vermehren 
oder  unverändert  lassen.  Dahin  gehören  Wunden,  Ciesehwüre, 
Brand,  Rosen,  Syphilis,  Mercurialcachexie ,  TrunksucliL 
Diese  Complicationen  .sind  am  häufigsten  beim  Nosocomial- 
Ijphus  vergekommen,  welche  sich  contagiös  über  andere 
Abtheilungen  eines  Krsnkenhausei  verbreiten.  Diese  Fälle 
ereignelen  sich  früher  hiiufig,  wo  bei  vernachlässigter  Spital- 
poliaei  der  Typhus  nosocomialis  endemisch  herrschte. 
Eintheilung  und  Formverschiedenheit. 

I.    Der  Typhus  des  Orients,  Pestis,  Pest. 

IL   Der  Typhus  Amerikas,  Febris  flava,  das  gelbe  Fieber. 

III.  Der  Typhus  Europas,  Typhus  europaeus,  der  Typhus. 

Der  Typhus  europaeus  bietet  folgende  Verschieden- 
heiten dar: 

1)  Typhus  simplex.  Gehirn  und  Kückenmerk  ergriffen; 
die  Folgen  allgemein  und  anscheinend  gleich  verbreitet. 

2)  Typhus  compositus*  Die  wesentlichen  Züge  d«i 
Typhus  finden  auch  hier  stall;  aufserdem  sind  aber  andere 

Eigenthümlichkeiten  vorhanden. 

aj  inflammatorius. 

bj  gaslricus,  biliosus.  Abdominaltyphus,  Gangiientyphus. 

e)  ptttridus,  gangraenosus,  haemorrhagicus. 

Diese  Arten  stehen  sich  nicht  entgegen  und  schliefsen 
einander  niclil  aus,  sondern  die  verschiedenen  Composttionen 
können  vereinigt  vorkommen. 

3)  Typhus  complicatus. 
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Coinplicaiioneii  sind:  Wunden«  Öcrophda ,  SyphilU, 
Piilluns,  Puerperium  elf. 

Nach  der  Venelnedenheit  der  ftuftem  VerhäiliMMe  und 

äliologischen  Bedingungen  seiner  Entstehung  unlerschetdet 
man  den  Typhut  nosocomiaiis«  carceralis«  caslrenus,  navalit« 
beHicus  etc. 

Erkennlnifs  des  Tjphus. 

In  seiner  vollendeten  Gestalt  ist  die  Rrlcenntnifs  sehr 
leicht,  per  Verein  der  Krankheilserscheinungen  ist  so  eigen- 
lÄüaiüch,  stark  und  deutlich* ausgesprochen,  dafs  dn  Ver» 
kennen  nicht  leicht  möglich  ist.  Schwerer  ist  die  Brkennt- 
mfe  im  Anfange,  im  ZeHraume  der  VorKuler,  der  ersten 
Enlwickelung  und  der  Ziinahine  (Slad.  prodrom.,  init.  et  in- 
crein.),  so  dals  man  leicht  getäuscht  wird«  und  öfter  nur  die 
epidemische  Form  und  unverkennbar  slaltgefundene  Gelegen* 
heit  einer  Ansteckung  uns  hier  Licht  geben.  In  sporadischen 
Fällen  ist  es  wohl  vorgekommen,  dafs  während  der  ersten 
Tage  seines  Daseins  seine  wahre  Natur  noch  nicht  erkannt 
wurde  und  bald  nachher  sich  aeigte,  weiche  wichtige  Fieber* 
form  man  vor  sich  hatte. 

Der  Zeitraum  der  Vorläufer  characlerisirt  sich  zu- 
nächst durch  eine  Verstimmung  des  Gemüthes,  welche  nach 
und  nach  sich  steigert,  von  den  mebten  Erkrankten  ignorirt 
und  von  den  Umgebungen  leicht  verkannt  wird.  Es  werden 
manche  Veränderungen  wahrgenommen;  die  Lust  zum  Ar- 
beiten,  zu  den  gewöhnlichen  Geschäften  fehlt;  der  Kranke 
erscheint  stiller,  befangener,  weniger  heiter.  Wer  selbst  von 
der  Krankheit  befallen  wurde,  kennt  dies  am  besten.  Die 
Menge  hat  kein  Auge  dafllr  und  stellt  es  nicht  sur  Klage. 
Andere  Vorboten  sind  Schlaflosigkeit,  unruhiger  Schlaf  und 
Träume;  ferner  Mangel  an  Efslust,  ^Störungen  der  Absonde- 
rungen, Unterbrechtmg  der  gewöhnlichen  Ordnimg  derselben. 

Die  Dauer  dieses  Zeitraumes  der  VorKufer  ist  ver- 
schieden; es  können  3»  4,  sogar  8  —  9  Tage  vergehen,  ehe 
der  erste  Frost  eintritt 

Dieser  äufsert  sieb  nun  durch  Frieren,  Schauder, 
Ginsehaul  oder  selbst  Schfiltelfrost,  ist  selten  kurs, 
dauert  meislens  länger,  einen  halben  oder  ganzen  Tag,  wech- 
selt ab  mit  gelinder  Wärme  und  ist  von  Malligkeitsgefühl, 
Kopfschmerii  ZerscUagenheit,  ^merzen  in  den  Gliedern, 
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Gefühl  von  Kranksein  begleitet.  Dabei  erscheint  das  Gesicht, 
dessen  Farbe,  Ausdruck  und  Augenkraft  auflallend  verändert. 
£i  hat«  den  Amehein,  als  wenn  eine  erheblicbe  Krankheit  be- 
gönne. Da«  GefUil  von  Schauder  kann  einen  gansen  Tag 
dauern,  auch  mehrere  Tage,  ehe  eine  lebhafte  Hitze  ein- 
tritt.   Der  Kranke  hall  sich  noch  auf,  widersteht  noch,  will 
sieh  nicht  legen;  aber  sein  Gemeingefühl  ist  schon  sehr  er- 
griffen.  Die  erste  Hitse  nloinit' Platz,  Anfangs  noch  mü 
Frost  wechselnd,  bald  fixirt  und  permanent,  in  höherm  oder 
geringerm  Grade.    Meistens  ist  es  eine  trockene,  starke,  be- 
schwerliche Hitze,   welche  nach   und  nach  sunimmty 
dauernd  und  dem  Kranken  sehr  lästig  wird«   Brennend  und 
b^fsend  (urens,  roordax)  ist  sie  nicht  immer,  nur  bei  Ein« 
»einen,  wenigstens  im  Anfange   bei  den   Wenigsien ^  aber 
trocken  meistens  und  zwar  ist  die  Trockenheit  der  Haut  so 
Auffallend  9  dafs  es  scheint  i  als  wäre  ihr  natürhcher  Tur* 
gor  gans  aufgehoben  und  ihre  absondernde  Thäligkeit  gans 
unterdrückt.   Doch  verhält  es  sich  nicht  immer  so,  oft  findet 
man  die  Haut  feucht,  schwitieDd,  müTsig  warm,  wenigstens 
in  den  ersten  Tagen;  spater  ward  sie  dann  trocken ,  eehf 
trocken  9  eine  lästige,  unangenehm  brennende  Hitse  nimmt 
Platz,  die  oft  von  dem  Kranken  sehr,  oft  auch  nicht  empfun^ 
den  wird.    Ofl  klagt  derselbe  sogar  über  Frost,  während  die 
erhöhete  Wärme  der  Oberfläche  auch  objectiv  in  hohem 
Grade  wahrnehmbar  ist 

Am-  häufigsten  findet  eine  starke,  beschwerliche  Hitse 
filalt,  die  während  der  ganzen  Krankheit  andauert  und 
•einen  wesentlichen  bestandlheil  der  Fieberform  ausmacht. 
Sie  nimmt  ab,  wenn  die  Krankheit  sur  Genesung  fortschrei- 
tet; bei  der  Heilung  tritt  eine  normale  Temperatur  ein,  eine 
auffallende  Kälte  aber  bei  schlechtem  Ausgange ,  zumal  bei 
den  mit  innern  Entzündungen  verbundenen  Arten  des  Typhus. 

Trockenheit  der  Haut  ist  bei  den  Meisten  während* 
der  gansen  Dauer  der  Krankheit  vorhanden.  Die  Haut  er- 
scheint dabei  entfaVbt,  grau,  unrein,  gelblich,  am  aufTallend- 
slen,  wenn  schon  in  gesunden  Tagen  die  Hautfarbe  nicht 
rein  war.  Besonders  ist  die  Gesichtsfarbe  auffallend  verändert, 
Bumal  in  der  Höhe  der  Krankheit  .und  wenn  der  Zeitraum 
des  Wachsthums  den  höchsten  Gipfel  erreicht  hat.  Oft  fühlt 
sich  die  Haüt  wie  Papier  oder  Pergament  an,  so  dafs  man 


uijiu^od  by  Google 


Typhus.  205 

nt  m  Faken  sieben  kann  and  ohne  eine  Spur  im  Fcach« 
tiglseit  von  eieh  su  geben. 

Doch  nicht  immer  steltl  ne  sich  trocken  dar;  zuweilen 
ist  sie  während  der  ganzen  Krankheit  recht  feucht,  voll 
Turgor,  gespannt,  bei  grofser  Hilxe  und  oft  bei  vielem 
Seh  weisse,  der  luweilen  taner  nnd  atinkend  riechli  dem 
Kranken  nichts  nüttt,  vielmehr  einen  bedenklichen  Zasland 
bezeichnet. 

Oft  bemerkt  man  eine  Ungleichmäfsigkeil  der 
Wanne  oder  eine  Veränderlichkeit  derselben.  Oft  kom* 
nen  dann  unangemeseene  subjective  Klagen  vor»  die  niehl 
mit  dem  übereinstimmen,  was  sich  objecliv  darbietet.  An 
einigen  Steilen  fühlt  man  die  Haut  heils,  an  andern  mäfsig 
warm  9  an  noch  andern  kühl  und  nach  einigen  Stunden  ist 
wieder  Alles  anders.  Diese  Veränderlichkeit  kdmmt  häufig 
vor,  besonders  bei  der  iriilablen  Form,  bei  crhöheter  Kinpfimi- 
lichkeit  und  bei  häufigen  Klagen  des  Kranken.  Oft  klagt  der 
Kranke  über  Kälte,  wo  der  Arat  Haut  lu  warm  luhU 
und  umgekehrt,  über  grolise  Hitse  der  Haut,  des  Zimmers, 
der  Lagerstelle,  wo  Alles  sehr  gemäfsigt  oder  tu  kühl  er* 
achemt.  Solche  Klagen  sind  von  grofser  Nervenverstimmung 
abhängig. 

Ckaraeterisüsch  und  eigenthümlich  sind  die  Krankheila« 
erscheinungen ,  welche  von  dem  Leiden  des  Gehirns  und 

Nervensystems  ausgehen. 

Dahin  gehören  Verstimmung  des  Gemüths,  Traurigkeit^ 
Zerschlagenheit,  Mattigkeit,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umge-» 
hungen,  Schmerlen  und  allerlei  mcht  recht  an  beteichnendo 
Gefühle  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Leibes  und  der  Glieder; 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Träume  ohne  Schlaf,  unruhige 
Nächte,  Unbeholfenheit  im  Gebrauche  der  Glieder  und  in 
Rücksicht  der  Beweglichkeit,  so,  als  wenn  die  Befallenen 
schon  lange  krank  gewesen  wären. 

Eigenthümlich  ist  der  Gesichtsausdruck ,  welcher  ein 
tiefes  Leiden  ausspricht.  Das  Gesicht  erscheint  suweilen  ge-> 
HHhet,  gedunsen,  die  Augen  sind  stier,  gläsern,  seigen  einen 
Anflug  von  Conjunctivitis;  der  Blick  ist  gleichgültig  und  un- 
theilnehmend.  Dieser  Gesichtsausdruck  dauert  während  der 
ganzen  Krankheit  fort. 

Der  geistige  ZusUnd  des  Kranken  Ist  gleichfalla  ver- 
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ändert;  man  bemerlt  an  ihnen  eine  Benommenheit,  der  Trun- 
kenheit ähnlich,  Unbeaumlichkeit  Sie  geben  auf  vorgelegte 
Fragen  kein«  ricbtiftn  oder  gar  keine  Antworten.  Diese 
Erteheittungen  bleiben  entweder  andauernd,  oder  sind  nur 
für  einige  Stunden  vorhanden;  bei  Vielen  sind  sie  fortdauernd, 
so  dafs  sie  wie  geisteskrank  erscheinen,  äehr  häuüg  findet 
•ich  Brausen  und  Zischen  vor  den  Ohren  wkf  schweres  Ge« 
h6r  und  Taubheit 

Das  Irrereden  ist  entweder  ein  stilles,  murmelndes, 
leigt  sich  Anfangs  nur  bei  den  Lxacerbalioiveo,  nachher  an- 
dauernd und  swar  Wochenlang,  oder  es  ist  hnit,  steigert 
sich  bis  sum  Rasen  und  ist  von  verkehrten  Handlungen  be- 
gleitet. Die  Kranken  werfen  sich  unruhig  umher,  enlblöfsen 
sich,  wollen  aufstehen ,  das  Bett  verlassen ,  tauschen  die 
Wärter,  entweichen  und  beschSdigen  sich  lebensgefährlich  bei 
ungenügender  Aufiiicht 

Am  häufis^sten  kommt  stilles  Irrereden  vor  mit  Belau- 
bung,  Gleichgülligkeit  und  höchst  passivem  Verhalten.  Es 
erfolgen  gar  keine  oder  unbesüaunle  Antworten  bei  sliercoi 
Blicke  und  unbehoUenenii  schwerbeweglichem  Benehmen« 
Bei  Andern  findet  eine  Unterbrechung  statt;  es  treten  freie 
Zeiten  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  ein,  «.  B.  nach 
kalten  Slurabädem,  obwohl  meistens  die  Betäubung  bald 
turückkehrt. 

Bei  Manchen  dauert  während  des  gamen  Verlaufes  dee 

Zeitraumes  des  Nachlasses  und  der  Reconvalescenz  bis  in 
die  4  — 5ie  Woche  hinein,  häufiges  Irrereden  und  krankhafte 
AeuÜMrungen  des  paychischen  Lebens  fort.  Zuweilen  erfolgt 
der  Uebergang  tum  Wahnsinn,  der  mehrere  Wochen  oder 
Monate  dauern  kann  bis  zur  völligen  Genesung. 

Einen  völlig  freien  intelligenten  Zustand  wird  man 
bei  keinem  Typhuskranken  finden.  Es  ist  ein  wesentlicher 
Zug  dieser  Krankheit,  bei  der  das  Gehirn  von  einem  schwe* 
ren  Lieiden  nie  ganz  frei  wird. 

Andere  Krankheitserscheinungen  nervösen  CharaC- 
ters,  welche  sich  bald  einfinden,  sind  Zittern  und  Wanken 
beim  Aufstehen »  Zittern  der  Hände  beim  Anfassen  und  Hai« 
ten  des  Trinkgesäfses,  ZHtem  der  Gesichlsmuskeln ,  Spiel  der 
Augenlider,  der  Lippen,  Zittern  der  Zunge  und  Schwierig- 
keit, sie  herauszustrecken  und  wieder  hineinsutieben^  Fiech« 


Digitizod  by  Goütj''' 


Typhof.  207 
sentfinagen,  Flockenleien»  ZackungAa  einzelner  Iduskelpar- 
IhiaÖD.  Ferner  andere  Formaii  von  Krämpleii,  Sctueko, 
Krampf  der  Bfutkdn  d«t  Halaet,  sehweret  ScMuckcn,  Stimn- 
losigkeit,  Ischurie  und  Verhallung  der  liiähuugea  und  des 
Siiihles  durch  krampf  des  Afters, 

Alhem  und  Puls.  Gefifs.  und  Blutayttam.  Müh* 
MMt  und  veriiillnUiNnäOiig  lrai|uentet  Alhom  Mih  in  iior* 
nMden,  einfache«  Fitten ,  ohne  entzündliche  Beimischung  der 
Lungen,  des  Herzens  und  der  Pleuren.  VN  iitirend  des  ZeiU 
raumes  der  Zunahme  wird  keine  bedeutende  Abweichung  dar 
lifcffuifauciion  beohacbtat;  apälar  bt  aia  markKchary  und  in 
Bchfimmen  Fillen  erfolgt  fröber  der  Eintritt  ainaa  mühaa* 
men,  in  den  letzten  Tngen  sehr  frequenten  AlhemSy 
weicher  der  tödtiichen  Lungeniähmung  vorhergabU 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  merklich  frequant;  bei  dar 
ZunahoM  daa  Fiebers  wird  er  nach  und  nach  frequenlar,  oft 
sehr  frequenl,  kaum  zu  zählen.  Dabei  ist  er  Anfangs  voll, 
dem  Finger  Widerstand  leistend  i  später  wird  er  scbwach, 
auhlml  aebr  klein  und  weich.  Einen  eigenen  pathagnomo« 
nlaehen  Typhus  puls  giebt  es  nichtl  Er  kann  Mm 
Qualitäten  haben;  man  findet  ihn  grofs,  hart,  stark, 
mäfsig  frequent,  sehr  freqaenl,  gieichmärsig  und  ungleich, 
Mch  inlarulittircnd*  £r  kann  dem  Pulse  einer  Synacha  gann 
ihafickacin  und  länger  so  bleiben,  voll,  hart,  mäfsig  fraquaut, 
und  doch  der  Typhuskranke  bei  solchem  Pulse  bald,  ja  in 
1—9  Tagen ,  unter  den  Erscheinungen  einer  vollkommenen 
Lähmung  alarb#n.  Aber  bei  der  Zunahme  der  Krankheit 
wird  dar  Ptela  von  Tage  lu  Tage  achwäcKar»  weicher  und  in 
der  Regel  häuGger.  Ein  Puls  von  1 30-- 140  Schlägen  itt 
der  Minute  ist  der  gewöhnliche  Begleiter  des  letsten  Zeit- 
iauma  dar  Krankheit. 

Andere  Eraoheinungen  im  Biutayateme,.  die  sich 
hier  neigen,  sind  Blutflecken,  Petechien,  entweder  nur  kleine 
oder  gröfsere  und  zusammenhängende,  auch  Blutunlerlau- 
lungCA  unter  der  Bindehaut,  in  der  Haut,  am  Habci  an  der 
Braat^.am  Leibe  und  an  4m  Extremitäten. 

Femer  Exantheme,  unter  der  Form  von  Flecken  hmI 
kleinen  fühlbaren  Erhebungen,  die  neben  den  Petechien  vor- 
kemmen,  in  manchen  Epidcmieen  häuQger  und  constanter 
md,  in  andam  aeltaaer.  Auch  beiaerkt  man  Enlftrbungen 
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in  der  Haut  des  Rückens  und  der  Exlremiläten ,  besonders 
wenn  ein  Druck  auf  sie  wirkte,  ähnlich  den  Todlen- 
flecken. 

Hieher  gehören  endlich  auch  die  Blutflöaae.  Naaen* 

bluten  kommt  zuweilen  mit  Erleichterung  voi*,  ja  als  höchst 
wohllhätige  Crise  und  wesentlich  heilsam.  Häuüg  aber  ist 
es  aymptomaliaehi  ohne  Nutaen»  ja  bei  dflerer  Wiederkehr 
achadlich.  Oft  ist  es  so  stark,  dals  eine  grofae  Erschöpfung 
darauf  folgt,  so  daüs  die  Kunst  rasch  hetumen  und  sistiren 
muTs. 

Blutige  Sputa  mit  Schleiin  gemischt  sind  aaeh  nidii 
sehen;  ebenso  Blutungen  der  Zunge  und  des  Gaumens,  Uu"* 

tige  Stühle,  am  häufigsten  im  Zeiträume  der  Entscheidung. 
Blutharnen,  Biutbrechen  seltener,  Menses,  uimii  und  ft)etror* 
ihagie. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  niehl  Wesentlich,  aber 
nicht  selten  beigemischt  iind  werden  durch  die  Gröfse  dea 
Blutverlustes  oft  verdeiblich. 

Das  Blut  der  'l'yphuskranken  ist  nicht  immer  wässerige 
mit  weichem  Bhitkuchen  und  ohne  Crusta;  es  bekomml 
iwar  oft  diese  Beschaffenheit  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
gleichwohl  iindet  man  im  Anfange  derselben  das  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  häutig  ganz  so,  wie  bei  der  ächten 
^ttoeha.  Wir  finden  eine  schnelle  Scheidung-  dea  Cr«or, 
emen  festen  Bhitkuchen  und  logWch  eine  recht  anaehnliehe 
Crusta  [ileuritica,  so  dafs  man  zum  fortgesetzten  ßlutlassen 
aufgefordert  werden  könnte,  wenn  man  die  Kolgen  zu  dreisler 
Bhilentsiehungen  nicht  tu  furchten  hätte.  Bei  Andern  iet 
das  Blut  frei  von  einer  sogenannten  entsündlichen  Besohaffen- 
heit;  es  zeigt  keine  Haut,  Serum  und  Lruor  sind  in  ihren 
Verhältnissen  von  dem  der  Menge  nicht  abweichend  und  ea 
läfst  sich  -nicht  daran  erkennen,  dals  der  Kranke  an  einem 
fatra  dauernden  gefährlichen  Fieber  leide.  Niemand  wird  in 
diesen  Fällen  erkennen,  dafs  dies  Blut  einem  Typhuskranken 
angehöre.  Dafs  es  violetter,  dunkler,  viscider  sei,  sich  an 
der  Luft  schwerer  röthe,  kann  man  von  dem  Bkite  der  Tjr- 
phuskranken  im  Allgemeinen  nicht  behaupten. 

Das  Abdominalsyslem  ist  immer  mehr  oder  weniger 
verletzt  Oft  findet  sich  schon  früh  ein  eigenlhümlich  unan* 
genehmes  Gefühl  in  der  epigastrischen  Gegend  ein.  £a 

kom- 
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tomiiieii  maiieherlei  SeeretionfverSiiderungeii,  krampfhafte  Er- 
scheinungen, Verhüllungen,  Pronuvien,  Enizündungen  und 
deren  Folgen,  Eiterung  und  Brand  vor,  wodurch  plötzliche 
Gefahr  und  Nachkrankheiien  mancherlei  Art  bedingl  werden. 

Der  Gescfamaek  ist  mannigfallig  verSnderi^  biUer,  achlei- 
nug,  oft  nicht  su  schildern.  Es  finden  Ekel,  Uebelktiien, 
Würgen  und  freiwilliges  Erbrechen  von  Schleim,  Galle 
oder  Speiseresien  sUU,  welches  letztere  sich  wieder- 
holt und  nicht  seilen  mehrere  Tage  fortgesetsl.  Bei  den 
Afeisten  kommt  es  jedoch  nicht  vor,  und  nur  über  üebelkeit 
und  unreinen  Geschmack  im  Munde  wird  geklagt. 

Die  Zunge  ist  belegt,  weifs,  gelb  oder  braun;  oft  sehr 
.  belegt  mit  gansen  Lagen  von  Schleim,  der  bald  wiederkommt, 
wenn  man  ihn  enlfemt  Spater  wird  ihre  OberflSche  rauh, 
rissig,  gespalten,  trocken  und  immer  trockener,  wie  Holz: 
dabei  ist  sie  steif  und  unbeweglich,  so  dafs  das  Sprechen 
und  Schlingen  gehindert  ist.  Die  Lippen  werden  ebenfalls 
braun  oder  schwars,  das  Zahnfleisch  und  die  Zihne  schmutzig, 
und  die  Zunge  imnier  trockener,  wenn  die  Krankheit  den 
Zeilraum  der  Zunahme  erreicht  hat.  Trotz  dieser  Dürre 
und  Härte  ist  wenig  oder  gar  kein  Durst  vorhanden,  wenig- 
stens wird  kein  Verlangen  nach  Getränken  geaufsert  Beim 
Vorhalten  des  Trinkgeföfses  wird  jedoch  oft  mit  grofser  Be* 
gierde  getrunken,  aber  nicht  zu  trinken  gefordert. 

Häufig  zeigen  sich  zur  Zeil  der  Crise  Aphthen  auf 
der  Zunge,  am  Gaumen,  an  den  Lippen,  im  Schlünde  bis 
Sur  Speiseröhre  hinunter.  In  der  Regel  aber  sind  sie  Be* 
gleiter  einer  colliqualiven  Puchlung,  wobei  die  Kranken  häu- 
figer sterben,  als  noch  gerettet  werden. 

Der  Unterleib  ist  häufig,  gespannt,  empfindlich  bei 
MuliBerm  Druck,  voll,  von  Luft  ausgedehnt;  schmerzhaft 
bei  stirkerm  Druck,  besonders  in  der  Magen-,  Leber-,  Milz-, 
Bl  asen-  und  Cöcalgegend.  Bei  mäfsigem  ,  vorsichligem 
Druck  ist  dies  nicht  der  Fall;  bei  stärkerm  Druck  bemerkt 
man  aber  Zucken,  Verziehen  des  Gesichts  und  andere  deut- 
liche Aeufserungen  von  Schmerz.  Bei  fortgesetzter  Prüfung 
dieses  Zuslandes  verhält  sich  dies  verschieden,  die  Empfind- 
lichkeit hört  auf  und  kommt  wieder  und  nimmt  zu,  so  daOi 
schon  bei  sehr  gehndem  Drücken  und  Anschlagen,  bei  ange* 
•ogenen  Schenkeln  und  erschlafften  Bauchmuskeln  und  gleich- 
Msd.  cfair.  Becyel.  XXXXV.  Bd.  14 
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seiliger  Magerkeit  ein  lebhafter  Schmerz  wahrgeaoninMii  md 
deutlich  geSufterl  wird. 

Sehr  verschieden  verhall  sich  die  Anomalie  der  Darm- 
absonderiing  und  —  Ausleerung.  Üei  Vielen  iindet 
Stuhiverhaltungf  Verstopfung  von  mehreren  Tagen  statt;  bei 
den  Meisten  kommen  umgekehrt  tu  viele,  häuGge  und  un- 
willkürliche Ausleerungen  vor,  Galle,  Schleim,  auch  Blut 
enlhallend,  von  allen  Farben  und  ofl  von  unerliiiglichem  Ge- 
rüche. Oft  erfolgen  sie  unaufhörlich,  von  wasseriger  Be- 
schaffenheit |  ohne  Wissen  und  Willen  des  Kranken,  wobei 
der  Leib  voller,  gespannter,  von  Luft  aufgetrieben  erscheint 
(Meleorisinus) ,  oder  enigegengesettt ,  schlaffer,  hohler  und 
leerer  wird,  während  die  übrigen  Merkmale  ein  groliees  k>in^ 
ken  der  Kräfte  beseichnen  und  die  vorhandene  grofse  Le- 
bensgefahr auasprechen. 

Häufig  isl  der  an om  ale  Zustand  der  Digeslionsorgane 
während  des  Ty|)hus  viel  geringer  und  weniger  raarkirt. 
Schleimig  belegte  Zunge,  grofse  Dürre  derselben,  schmutzige 
Zähne»  weicher  Leib  und  sparsame  Absonderungen  begleiten 
den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit.  •  Dabei  ist  Neigung  tur 
Sluhlverhaltung  vorhanden,  so  dafs  man  eröffnender  Millei 
bedarf,  um  die  fehlende  Ausleerung  zu  t)efördern« 

In  andern  Fällen  ist  der  Zustand  offenbar  entsündlicb. 
Es  findet  häufiges  Gallenerbrechen ,  gröfserer  Durst  und 
grofse  Empfmdlichkeit  des  Überbauches  statt,  der  Schmerz 
in  der  (  öc.loegend  äufsert  sich  schon,  bei  massigem  Drucke, 
und  das  Cjefäfsfieber  ist  lebhafti  bei  rotber  Zunge  und  un* 
ruhigem  Umherwerfen. 

Oder  es  ist  Call  enerteugung  vorherrschend  (poly- 
cholia),  was  sich  durch  Leberschmeri,  signa  ictericia,  rolhen 
dicken  Urin,  viel  (tallenerbrechen  und  gallige  Stühle,  ohne 
Zeichen  von  Entsündung  äufseH.  Dieser  Zustand  dauert  efl 
einige  Tage,  ofl  mehrere  Wochen  hindurch,  ist  bei  manchen 
Epidemieen  mehr  nuff.illend,  in  andern  Fallen  sporadisch,  he- 
sonders  im  Sommer  und  Herbste.  Es  sind  mir  Fälle  vor- 
gekommen,  die  ganz  dem  gelben  Fieber  glichen,  mit 
schwarsem  Erbrechen,  sehr  auffallendem  Teint,  aufgetriebe- 
ner Lebergegend,  Hepatitis,  heftigem  (.'efafsfieber  und  einem 
Gehimxnsiande,  welcher  eine  schnelle  tüdüiche  Lähmung 
herbeiführte. 
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Dm  mtßnml^  Typhus  «bdomiiiAHf,  Omglien* 
typhtts  iM  eine  Specks  des  Typhu»  mit  prädominirenden 
Leiden  des  Marens  und  Darmcanals.  Dieses  i)esteht  in  einer 
caUrrhaiischen  Heizung  der  Schleimhiiate  dieser  Tiieiie,  die 
bis  ■ur  Edilsüadung  gesteigert  wird  md  in  onitUicklielien 
Fitten,  in  Geschwüre  und  in  Brsnd  fibergehl,  wie  man 
nach  dem  Tode  oft  gefunden  hat 

Diese  Tvphusart  kann  epidemisch  und  sporadisch  herr« 
sehen,  worüber  die  herrschende  ConsUtuüoo  der  Luft  enU 
scheidnt.  Häufig  ist  der  Typhus  frei  von  dieser  Verbindung, 
oder  sie  ist  so  geringen.  Grades,  dafs  es  auch  nur  bei  Se- 
crelionsslömngen,  Gallenergufs,  Durchfall  bleibt,  ohne  dafs 
das  gasirische  Localleiden  entsündlich  wird.  In  jedem  Falle 
isi  der  Abdominsltyphus  sugleich  ein  cerebralis 
da  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  vorherrschenden  Er' 
griffenseins  des  (iehirns  nie  fehlen.  Das  hervorsiechende 
Leiden.  Verdauungsorganc,  ihrer  Schleimhäute  und  ihrer 
Nerven  §iebi  dieser  Typhusart  ihre  eigenthiimliche  Form. 
Die  Brkenntnifs  ist  nicht  schwer.  Die  characterisirenden 
Erscheinungen  siml  :  Schmerzen  in  der  ünlerleibsgegend, 
Magengegend,  Druck  daselbst,  üebelkcil,  Brechneigung,  bil- 
tcrer,  schleimiger  Geschmack ^  Erbrechen»  Durchfall  oder 
gmb^  Neigung  dazu,  Schmers  in  der  Cdcalgegend  beim 
Drucke,  Neigung  su  Aphthen.  Die  Abgange  sind  gallig, 
schleimig  oder  blulig  und  enlhallen  oft  vielen  zusammenhän- 
genden, Concremenle  bildenden,  hautartigen  ächleira»  Oft 
isi  Trommelsucht  dabei,  verbundcD  mil  mehr  oder  weniger 
Schmers  bei  stärkerer  Berührung. 

Hiermit  sind  oft  verbunden  die  Erscheinungen  eines 
höchst  afücirlen  Nervensystems,  der  Putresceni,  des  Ca- 
tarrbcs  der  LuArähre»  oft  Petsdiien  und  Friese!  in  numnich- 
faltigen  Variationen.  Nach  dem  Tode  fand  man  auf  dsr 
Krummdarmschleimhaul  Congestion ,  lyphöse  Infiltration, 
AuflockeruDg  und  Erweichung,  Darmgeschwüre,  elliptische 
Wulstnngen  (Plaques)  von  verschiedener  Dicke»  \*^'-3'"t 
die  von  der  Abisgerung  einer  eigenlhumlichen  Substans  in 
das  Gewebe  der  Peyer'schen  Plexus  und  einzelner  soIitSrer 
Follikeln  herrühren.  Nach  Abslofsung  des  Aflergebildes  bleibt 
ein  Substanzverlust  auf  der  innern  Darmfläche,  der  das  ty» 
ph9se  Darmgeechwür  bildet   Meistens  ist  dies  von  eU 
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liplischer  Form,  «uweflen  auch  rund  oder  nnregelnafsig,  von 
der  Gröfse  eines  Hirsekornes,  einer  Erbse,  bis  «ü  der  eine» 
Thalerslückes.  ihr  Sili  ist  der  Krummdarm  und  «war 
der  unlere  Theü  desselben,  am  gewöhnlichslen  in  der  Nähe 
der  Cöcalklappe, 

Die  Gekrösdrüsen  sind  angeschwollen,  blau  odei» 
blaurolh,  sehr  blutreich;  ihre  Subslan«  in  ein  graur9thllche% 
lockeres  Mark  verwandelt,  im  Innern  Blulexlravasal. 

Der  SU«  der  Typhusmelamorphose,  welche  Ge- 
bilde darstellt,  die  man  mit  dem  Medullarkrebs  verglichen 
hat  und  von  einem  enlziindlichen  Procefs  eigenthömlicher  Alt 
ableitet,  sind  daher  die  Schleimhäute  und  Lymph^ 
drüsen. 

Harn.   Zeigt  Anfangs  keine  Abweichung,  wird  dann 

aber  roh,   gesättigt,   gerölhet,  sparsam,  dunkel  und  von 
strengem  ammoniacaHschem  Gerüche.    So  bleibt  er  oft  wäh- 
rend des  Verlaufes  bis  zur  liöchsten  Höhe  der  Krankheil, 
dann  bricht  er  sich,  wird  trübe,  bekommt  ein  Sediment  und 
nähert  sich  dem  crilischen.  Oder  er  bekömmt  diesen  Boden- 
satz erst  nach  der  glücklichen  Entscheidung,   welche  er  nun 
bestätigt  oder  vervollständigt.   Oft  ist  er  Anfangs  dunkel,  roh, 
dann  blafs,  wässerig  und  bleibt  so  7,  9  —  11  Tage  und 
länger,  wo  man  ihn  krampfhaft  nennt,  selbst  bei  lebhaftem 
Gefafsüebcr  und  grofser  Lebensgefahr.    Ofl  ist  er  auch  roh, 
dunkel  und  durchsichtig,   obwohl  die  heilsame  Entscheidung 
bereits  eingetreten  ist    Zuweilen  sieht  man  ihn  so  rolh,  als 
wenn  von  den  Nieren  oder  der  Blase  aus  eine  Blutbeimi- 
schung stall  gefunden  hätte,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
da  gleichzeitig  vorhandene  Blulflüsse,  Epistaxis  oder  blutige 
Stühle  darauf  hinweisen. 

Schweifs.  Bei  der  Mehraahl  ist  die  Haut  Anfang« 
trocken,  brennend,  ohne  wahrnehmbare  Secretion;  dann  er- 
scheint partieller  Schweifs,  der  flüchtig,  vorübergehend,  nicht 
dauernd  ist.  Oder  umgekehrt,  es  ist  allgemeiner,  früher, 
reichlicher I  klebriger,  stinkender  oder  saurer  Schweifs  vor- 
handen, der  nichts  hilft,*  nicht  weiter  fuhrt,  vielmehr  mit 
einem  gefnhrlichen  Gesammtzustande  zusammenfallt. 

Kaller  Schweifs,  bei  kaltem  Gesichte  und  kalten  Händen, 
kommt  bei  innem  £nt«ündungen,  besonders  der  Lungen,  dea 
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Uenens  imd  der  Gedärme,  vor$  m  der  Regel  in  den  teilten 
Tagen  vor  dem  Tode. 

In  der  Reconvalescens  isl  oft  ^rofse  Neigung  zum 
Schwitzen  vorhanden,  bei  Abschuppung  der  Haut,  oft 
der  gansen  OberilÄGhe,  ätmlich  dem  öcharlach.  Haar^  und 
Nägd  geben  fori  und  neue  kommen  wieder.  Verlust 
all  er  Haare  ist  eine  gewttnliebe  Folge  des  Typhus,  selbst 
gelinderer  Arten. 

Sputa.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Begleiter  des  Typhus^ 
ilaa  ProduGl  einer  calarrhalischen  Affection  der  Naae,  dea 
Mandee,  dea  Halaea,  dea  Larynx  und  der  LuftrdKre.  Die» 
selbe  äufsert  sich  durch  Veränderung  der  Stimme,  Heiserkeit, 
Husten,  Hals-  und  Bruslschinerz  und  mehr  oder  weniger 
Speichel  und  Schleim  in  Mund  und  Nase.  Selbst  bei  der 
emfschsten  Form,  die  von  Enlsündung  der  betreffenden 
Schleimhäute  frei  ist,  kommt  diese  Affeclion  vor.  Der 
Schleim  und  Speichel  ist  -  von  der  verschiedensten  (^uali^t, 
und  wird  oft  mit  grofser  Beschwerde  und  Anstrengung  fort* 
geschafil«  Ein  eigenes  Stadium  calarrhale  ansunehmen, 
ist  wohl  nicht  angemessen;  nicht  selten  dauert  die  Affection 
die  ganze  Krankheit  durch,  wenn  man  die  ersten  läge  dea 
Slad»  incrementi  abrechnet,  wo  daa  Uebel  noch  im  Steigen» 
noch  nicht  gans  vollendet  isL 

Uraachen  dea  Typhua. 

Kinder  und  Alte  sind  weniger  geneigt,  'in  diese  Krank- 
heit zu  ^verfallen,  obwohl  doch  nicht  davor  geschülat.  Ich 
habe  aua  beiden  Clauen  Erkrankungen  der  Art  geopg  ge- 
habt, sowohl  am  aporadiaehen ,  wie  epidemischen  und  con- 
tagiÖsen  Typhus.  Aber  häufiger  leidet  das  reifere  Alter,  in- 
dem die  meisten  Erkrankungen  zwischen  dem  20slen  und 
60aten  Lebenajahre  vorkommen.  Seibat  ältere  Aerste,  nahe 
an  60  Jahr  alt,  unterlagen  dem  Typhus  belKcua  in  der  lets* 
ten  grofsen  Epidemie,  welche  bei  frühem  Epidemieen,  z.  B. 
1807,  frei  gebheben  waren.  Die  Fälligkeit,  .der  Typhusver- 
giftung und  Anateckung  lu  unterliegen,  ist  an  keine  Zeit  ge-* 
binden;  während  aie  au  einer  Zeit  fehlt,  kann  aie  lu  einer 
andern  vorhanden  sein. 

Die  prädisponvrcöden  Ursachen  des  sporadischen 
Typhua  fallen  tuaammen  mit  denen  des  Nervenfiebers.  Die 
dnrdi  Mmi,  Lebenawdtei  Genttase  etc.  Geschwächten,  von 
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vorangegangenen  Krankheiten  Entkr&ftele  werden  leichter  den 
Gelegenheilsursachen  des  sporad.  1ypha«  unterliegen,  als 
Kräftige,  bisher  Gesunde.  Die  traurige,  sorgenvolle  Existen« 
der  Armen  bei  schlechter,  feuchler  Wohnung,  Kellerwoh* 
ntingen,  Zuchthäuser»  sehlecht  verwaltete  Armenanstaiten  be« 
günstigen  die  Bildung  dieser  Krankheit  Kommt  eine  He^ 
phitis  durch  üeberhäufung  von  Menschen  in  verhIltnirsmSfsig 
kleinen  Localen  hinzu,  so  ist  die  Bildung  des  Typhus  nicht 
fern.  In  Friedensseiten,  die  sonst  vor  Tjrphus  geschülit  stod» 
kam  nicht  selten  seine  Bntwiekelung  von  Oeföngnissen  und 
Lazarelhen  aus  zu  Stande.  Dies  geschah  indessen  sonst  viel 
häuGger,  wie  seit  den  letzten  Jahrzehenden ,  wo  durch  sani- 
tatspoliaeiliche  Fürsorge  in  Anstalten  der  Art  manche  schlechte 
Einrichtung  als  solche  erkannt  und  aufgehoben  ist. 

Jeder  SchwSchetustand ,  durch  vorausgegangene  Kmk- 
heilen,  Reconvalescenzzeit,   Kummer  und  schlechte  EmÜi- 
mng  erzeugt  und  unterhalten,  Schwächung  durch  Schlaf- 
mangel, Machtwachen  und  andere  ermüdende  und  abmat- 
tende Einflüsse  erseugt  und  genährt,  befördert  immer 
Empfänglichkeit  fiu-  die  Aufnahme  des  Typhuscontagium.  Bei 
epidemischen  Formen  des  Typhus  contagiosus  Gndet  man 
unter  den  Armen  und  Schwächlichen  viel  mehr  Erkrankun* 
gen ,  als  in  den  sogenannten  bessern  Ständen ,  bei  denen  jene 
schädlichen  Einflüsse  seltener  vorkommen,  wenigstens  nie 
allgemeiner  verbreitet  gefunden  werden. 

Häufig  fand  ich  in  der  grofsen  Typhusepidemie ^im  Jahre 
%  18i3-«14,  dafo  schmutaige,  schlecht  genährte,  in  üblen 
Verhältnissen  lebende  Krankenwärter  und  anderes  Gesinde, 
welches  mit  der  Wartung  der  Typhuskranken  beschäftigt 
war,  der  Ansleckung  und  oft  auch  dem  tödllichen  Ausgange 
unterlagen,  während  kräftige  und  reinliche  Individuen,  welche 
Aeselben  Geschäfte  besorgten ,  befreit  blieben.  Bei  der 
grofsen  Gewalt,  welche  das  Typhuscontagium  übt,  werden 
freilich  auch  Viele,  selbst  die  blühendsten,  kräftigsten  Indivi- 
dnen  von  diesem  Gifte  erCafst» 

Gelegenheitsursaehen.  Es  scheint  eine  Art  Ver* 
gIftung,  eine  materielle  Schädlichkeit  erforderlich  zu  sem, 
um  einen  solchen  Krankheitszustand  herbeizuführen.  Wir 
sehen  dies  im  Grofsen,   bei  Luflverderbnifs  in  Wohnungen, 

wo  eine  Menge  von  Individuen  bei  fienutaimg  denelbea  Lo« 
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caJilät ,  bei  derselben  Luftverderbnifs,  derselben  Krankheil  zu 
dmdben  Zeit  unterlagen.  Dieselbe  Form  des  Typhus,  der« 
mUm  Verlauf,  derselbe  Auegaug ^  ]äfst  uns  schliefen,  dait 
dieselbe  Ursache,  die  Quelle  dieser  Krankheit  gewesen 
&eui  müfse. 

Man  behauptet,  da£s  auch  heftige  GemiilhsalTecte,  Erkal- 
loagen,  heftige  Profluvien  und  dadurch  herbeigeführte  Schwa-* 
chuDgen  den  sporadischen  Typhus  erzeugen  können,  und  von 

dem  einfachen  Nerveniieber  ist  dies  allgemein  anerkannt.  Es 
Jä/si  sich  nicht  laugnen,  obwohl  diese  Fälle  seilen  sind,  und 
es  oft  KweifflUiaft  bieibly  ob  nicht  ein  höherer  Grad  von 
Luftverderbnifs  in  den  betreffenden  Wohnungen  an  der 
Bildung  dieses  Fiebers  Theil  gehabt  habe. 

Es  giebt  drei  Quellen,  aus  denen  die  Vergiflung, 
weiche  sur  Erzeugung  des  Typhus  erforderlich  ist,  ihren  Ur- 
Sprung  nimmt 

1)  Genüsse.  9)  Luft,  wobei  die  Atmosphäre,  die 
IcUurischen  Einflüsse  und  die  Mephilis  der  W  ohnungen  in 
Betracht  kommen  (miasmatische  Einflüsse).  3)  Die  Aufnaiime 
des  Typhua«Giftes,  durch  lebende  oder  iodie  Träger. 

1)  Genüsse.  Diese  betreffen  Nahrungsmittel  vegetabi« 
Jischer  Art,  bei  Mifswachs  und  liungersnolh ,  BesclialTenheit 
des  Bredes  und  Mehles  und  fauhger  Subblanzen.  Viele  Er- 
fahrungen früherer  Zeit  haben  diese  Ursachen  aufser  Zweifel 
gesetzt.  Auf  dem  Lande  bei  Armen  haben  unter  diesen 
Einflüssen,  wenn  sie  forldauern,  häufig  wahre  Typhus -Epi- 
demieen  Platz  genommen.  Ihre  Entstehung  stand  in  unmit- 
telbarer Verbindung  mit  dieser  Art  allgemein  verbreiteter  Er- 
nährung« Die  Geschichte  der  früheren  Pesteptdemieen  in 
Deutschland  enthalt  Manches,  was  grade  hierher  gehört 
Man  gab  dieser  Typhusform  den  Namen  Pest,  obwohl  die 
orientalische  Bubonenpest  nicht  gemeint  war. 

2)  Luftverderbnifs.  Diese  kann  atmosphärischer 
und  tellurischer  Art  sein,  von  Wind  und  Wetter  abhängen 
und  endemische  oder  epidemische  I  ieber  typhösen  Charac- 
lera  erzeugen.  Durch  unsere  meleorologischcn  VVeikzeui^e 
wird  sie  nieht  nachgewiesen.  Gelbes  Fieber  und  Pest  ver« 
danken  ihren  Ursprung  dieser  Schädlichkeit.  Hitze  und 
Feuchtigkeit,  Sumpflufl,  Faulen  lodler  Körper,  Aushouchungen 
von  slehendcn  Gewässern,  öiimpfeDi  iu  engen  Thaiein^  wo 
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der  Zugang  der  Winde  fehlt,  Cloaken,  welche  gereinigt  wer*, 
den,  Ueberströmungen  an  den  Meeresküsten,  weiche  nach  und 
nach  verduDSlen,  erzeugen  solche  Luflverderbnifi;  an  den  nörd- 
lichen und  westlichen  Ufern  Africa's,  iqi  Asien  auf  den  Ufern 
des  mHlelländischen  und  schwärzen  Meeres  herrschen  daher 
endemisch  Pest  und  ähnliche  Typhuslieber, 

Seichte  Moräste,  halbausgetrocknele  Stadtgräben  ^und 
Teiche  geben  zur  Entstehung  der  Kraniiheit  Veranlassung» 
Hohe  und  tppekene,  den  Winden  ausgesetste  Gegenden  nnd 
dagegen  am  geschütztesten. 

Mehrere  Witterungseinflüsse,  anhaltend  feuchte  und  kühle 
Luft,  vorherrschende  Süd-  und  Westwinde ,  daher  Frühling 
und  Herbst,  und  sehr  /euchte,  kühle  Sommer  befördern  die 
Bildung  nervöser  Fieber,  welche  sich  der  Typhusform  nähern. 
Wenn  sonst  keine  ätiologische  Quellen  epidemisch  herrschen* 
der  Nervenfieber  aufgefunden  werden  können,  wird  immar 
die  atmophäri.sche  Constitution  ansuklagen  sein* 

Es  sind  s^on  pestähnliche  Epidemieen  beobachtet  wor- 
den, von  grofseai  Umfange,  bei  denen  andere  Ursachen, 
welche  Typhus  erseugen,  nicht  gefunden  werden  konnten 
Luflverderbnils  allein  schien  die  Quelle;  jedoch  ist  ihre  eigent- 
liche, chemisch  schädliche  Natur  nicht  erkannt,  ihr  Dasein 
nach  ihrer  Eigenthümlichkeit  nicht  nachgewiesen  worden  i 
aber  aus  ihrer  unverkennbaren  Wirkung  muls  ihr  Dasein  ge« 
folgert  werden. 

Durch  diese  tellurische  und  a  tmodsphärische  Luft- 
verderbnifs  (Miasma)  scheinen  das  gelbe  Fieber  und  die 
Pest  zu  entstehen,  da  diese  nichts  Andres  sind,  als  höiiere 
Grade  des  Typhus.  In  Deutschland  entwickelt  sich  diese 
miasmatische  Verderbnifs  der  Atmosphäre  selten  in  den 
Grade  wie  in  Amerika,  Asien  und  Afrika. 

önser  deutscher  epidemischer  und  oft  sehr  verhee- 
render Typhus  ist  am  häufigsten  entstanden  durch  Luftver«- 
derbnifs  in  Krankenhäusern  und  Gefängnissen.  Ma« 
phitis  der  Wohnungen,  eneugl  durch  Luflverderbnifs  höch- 
slcn  Grades,  durch  Zusammenleben  vieler  Individuen  in  einem 
verhältnifsmäfsig  zu  geringen  Raum;  Ueberfüllung  der  Kran- 
kenzimmer,  Wohnsimmer  der  Armen  und  der  Gefängnisaei 
ist  die  hauptsächlichste  Ursache. 

In  Friedensieiten  entstand  er  bei  vernachlässigter  Uaus- 
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polizei,  welche  die  Keioigungsproceduren  in  den  beireffenden 
AnstafEen  versMumte  und  et  tu^  bedenken  vergiiCii  d«(f  nur 
eine  gewisse  ZM  von   alhmenden  Individuen  in  einem 

Räume  gewissen  Umfangs  eine  besdmmle  Zeit  hindurch  ohne 
Gefahr  einer  entstehenden  Luftverpestung  leben  können. 
Daher  geichah  es ,  dafs  in  vielen  grofsen  Spitälem  und  Ge» 
ftngnußB  dar  Typhus  nosoeomialis  ei  carceraiis  en- 
demisch herrschte,  und  oft  in  einem  solchen  Grade,  dafs  er 
grofse  Verheerungen  herbeiführte,  und  häuOg  eine  Menge 
von  Bewohnern  dieser  Anstalten,  selbst  die  vor  Kursem  au^* 
genommenen  y  wegraflle.  Wie  sehr  das  Hdtel  da  Dieu  in 
Paris  sich  sonst  ^}<<^ieser  Besiehung  furchtbar  gemacht  hatte 
und  es  vielen  grofsen  deutsciien  Spitiilem  und  Gefangnissen 
in  dieser  Beziehung  nicht  besser  ging»  ist  allgemein  bekannt. 

Am  teichtesten  entsteht  die  Mephitis  in  überfüll« 
ten^rank«nsälen,  bei  vemachlMssigler  Aufsicht,  beson- 
ders durch  Ueberhaufung  von  ausdunstenden,  schweren,  mit 
Eiterungen,.  Geschwüren ,  copiösen  Ausleerungen,  Brand,  die 
LuiV  schnell  verderbenden  Uebeln  behafteten  Kranken,  durch 
YeranKanigung  der  HoIzfuCiböden,  der  Bettstellen  und  Lager- 
steJien,  Leibslühle,  Nachtgeschirre  und  durch  schmutzige, 
Dicht  vqil^tjUidig  zu  reinigende  j  lange  getragene  Kleidungs- 
atüekie;  lufui  am  ersten  d^nn,  wenn  die  Krankensimmer  mit 
vicf^md»  Kranken  belegt  sind,  als  sie  eigentlich  sollten,  d. 
b.  wenn  mehrere  Wochen  hintereinander  Hiiume,  welche  12 
Betten  fassen  können,  mit  20  30  angefüllt  werden,  damit 
angafiüUt  i^iiiben,  und  die  su  einer  gründlichen  Reinigung  der 
so  vmrpesteten  Luft  erforderlichen  Keinigungsproceduren  nicht 
oder  nicht  gründlich  und  vollständig  genug  in  Anwendung 
kommen. 

Dies  Mifsverhältnifs  zwischen  disponiblen  Kranken- 
rSnm^ n  und  vorhandenen  Kranken  und  Verwundeten  ist  die 
Ursache  der  Mephitis,  als  eine  der  häufigsten  und  ergiebigsten 
Quellen  des  deutschen  Typhus.  Am  gröfsten  und  drückend* 
sten  ist  dasselbe  im  Felde;  daher  dar  Typhus  bellicus  (die 
Kriegspest)  ein  beständiger  Begleiter  des  Krieges.  Dafii  au 
einer  gegebenen  Zeit,  in  einer  oft  nicht  vorher  zu  bestim« 
menden  Gegend,  Räume  solchen  ümfanges  zur  Aufnahme 
emer  solchen  Zahl   von  Kranken  und  Verwundeten  nölhig 

werdöii  läfst  sieb  faat  nie  vorherbestimmen,  und  deshalb 
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wird  es  auch  unmöglich,  die  dazu  erforderlichen  AnsUlten 
schon  vorher  zu  treffen.  D^hcr  fehlte  bisher  noch  keinem 
bedeutenden  Kriege  diese  Zugebe,  die  immer  in  ihren  Fol- 
gen nach  allen  Seiten  hin  so  verderblich  wurde«  Die  von 
dem  Kriege  unzertrennlichen  Schwächungen,  durch  Ermü- 
dung, Entbehrung  der  wichligslen  Lebensbedürfnisse,  Ent- 
biÖMungen,  Erkältungen,  Gemülhsverstimniungen,  Sorgen  vnd 
Lasten  alier  Art,  befördern  ohne  Zweifal  die  Anlage  su  dio- 
sem  Fieber,  und  das  durch  die  Mephilis  eneogto  Gift  ge- 
winnt dadurch  eine  um  so  gröfsere  Wirksamkeit. 

3)  Die  animalische  Vergiftung.  Contagium. 
Die  Mephitis  ist  die  Mutter  des  Typhus^giftes,  eines  eigon- 
thiimlichen,  feinen,  aber  fixen,  nicht  flüchtigen  Stoffes,  der  rieh 
Gesunden  und  Kranken,  welche  dafür  empfänglich  sind,  und 
länger  oder  kürzer,  einmal  oder  öfters  mit  ihm  in  Berührung 
kommen,  mittheilt,  imd  auch  mittelbar  durch  Zeuge,  Klei- 
dung, Möbel,  Vne  der  Peststoff  übertragen  werden  kann. 

Wir  sind  berechtigt,  dies  anzunehmen,  da  wir  in  der 
Erfahrung  finden,  dafs  zur  Zeit  einer  herrschenden  lyphua- 
epidemie  grade  diejenigen  Individuen,  welche  mit  den  Typhus* 
Kranken  am  meisten  in  Berührung  treten,  amTehesten  in 
dieselbe  Krankheit  verfallen,  während  Andere,  bei  denen  dies 
nicht  Statt  hat,  davon  frei  bleiben.  Aerzte,  üehülfen,  Wärter, 
Geistliche  werden  vorzugsweise  davon  ergriffen;  je  häufiger 
und  unmittelbarer  die  Berührung  war,  um  so  eher.  Zur 
Zeit  des  herrschenden  Typhus  bellicus  hat  man  durch  Tren- 
nung von  Häusern,  Trennung  von  einigen  Ablheilungea 
gröfserer  Häuser  die .  Mitthetlung  des  Typhus  von  den  Be*  ^ 
wohnem  verhüten  könne A;  und  während  bei  den  Bewohnern 
der  Stadt,  welche  mit  den  mit  Typhus-Kranken  überiuUlen 
Krankenhäusern  In  unmillelbarer  Verbindung  standen,  durch 
Besuche,  Besorgen  der  Wäsche,  Reinigung  der  Kleider« 
Uebemahme  des  Maehlasses  des  Verstorbenen»  dieselbe 
Krankheit  häufig  ausbrach,  um  sich  griff  und  grofse  Verhee- 
rungen anrichtete,  blieben  alle  die  Häuser,  selbst  nalie  lie* 
gende,  davon  verschont,  bei  denen  dies  nicht^  stattfand,  und 
die  eine  strenge  Sperrung  lange  genug  aufrecht  tu  erheilea 
wufsten.  Reconvalescenten*  und  Kriegsgefangnen-Transporte, 
welche  aus  Typhus-Lazarelhen  entfernt  und  weiter  geführt 
wurden,  bracliten,  da  das  Contagium  noch  an  ihren  Kör« 
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pem  und  Kleidern,  Mänleln,  Wäicbe  haftete,  (Ueieibe  Krank- 
kmi  dahiD»  wo  aie  verweilleiiy  fibernaehteten,  und  8  —  9 
Tage  nach  ihrem  Weitennaneh  brach  der  T^^phua  in  allen 

den  Häusern  aus,  und  verbrcilele  sich  weiler,  nachdem  zu- 
vor diese  Krankheit  dort  nicht  vorgekommen  war.  Im  Jahre 
1813  habe  ich  dies  in  mehreren  kleinen  Städten  dea  Gou» 
^craemenla  iwiachen  der  Elbe  und  Oder  wahrgenemmen, 
und  es  von  vielen  Seiten  bestätigt  gesehen,  so  dafs  ich  an 
der  Möglichkeit  des  VertchJeppena  de«  T^phuagiftea  nichl 
mehr  swaifein  kennte. 

*  Wie  gani  andera  verhalten  aich  miarmaliach  er« 
•  eugte  und  epidemisch  werdende  Seuchen,  das  epide- 
nuache  IServenüeber,  die  Ruhr,  die  in  der  Regel  kein  Con- 
tagium  eniwickeb  und  die  Bewohner  einer  ganten  Gegend 
beiaflen,  aie  mOgen  aich  iaoliren  oder  m  Gemeniachaft  mit 
einander  bleiben. 

Die  miasmatisch  entwickelten  epidemischen  Krankheiten 
kSnnen  aber  bis  zur  conlagiösen  Stufe  gesteigert  werden. 
8m  beginnen  miaamatiseh,  und' werden  bei  ihrer  Fortdauer 
und  Suägerung  cenlagiöa.  Daa  'gelbe  Fieber  und  die  Pest 
gehören  ganz  hierher.  Von  der  asiatischen  Cholera  gilt  das- 
adbe.  Scharlach,  Masern,  Ruhr,  Varicellen  verhalten  sich 
ebenao.  Die  Influensa«  die  ächte  Grippe  mag  auch  hierher  lu 
Wehnen  aem« 

Das  Typhus-Contagium  wird  seltener  durch  die  Al- 
moaphärei  gewöhnlich^  ja  fast  immer  durch  Luftverderb- 
nifa  in  den  von  Menachen  bewohnten  Räumen  gebildet. 
Diea  kann  tu  jeder  Zeit  geschehen,  so  dafa  der  Krieg  daau 
nieht  nöthig  ist.  Die  Hütten  der  Armen,  die  Kellerwohnun- 
gen grofser  StadtCi  Zuchthäuser,  Armenhäuser^  Fabrikgebäude 
mü  öberüiUten  klemen  Zimmern,  eniugen  unter  den  vorhin 
genannten  Bedingungen  daa  Typhua*Contagium.  Den  Aen- 
ten  grofser  Hospitäler  werden  jeden  Winter,  wo  das  Zusam- 
menleben der  Armen  in  kleinen  Zimmern,,  zur  Benutzung  der 
Winne,  bei  Tag  und  ^acht  Luaverderbnila  befördert  und 
Mephüia  eneugt,  tjphnaartige  Fieber,  mit  Flecken,  Petechien 
und  Betäubung  vorkommen,  auch  zu  Zeiten,  in  denen  aonat 
keine  Typhusßeber  herrschen,  die  jedoch  bald  unterdrückt 
werden,  wenn  ihre  Entstehung  an  kleine  Localitaten  gebun- 
den iil|  deren  Remigung  Weht  wird 
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Dies  Conlagium  ist  nicht  immer  derselben  Nalur  und 
Intensität;  daher  auch  sein  Product,  der  Typhus,  verschiedeoe 
Formen  und  Grade  darbieleL  Es  finden  Venchiedenheitm 
in  Hinsicht  der  Wichtigkeit,  des  Verlaufs  ^nd  der  Zusam* 
mensetzung  statt.  Climatische  Einflüsse,  Witterung  und  Jah- 
reswechsel tragen  zur  Modiücation  des  daraus  hervorgehenden 
Fiebers  bei.  Wer  mehrere  Epidemieen  von  Typhus  beiti- 
cus  erlebte,  wird  gefunden  haben,  daCi  hier  wesenifiehe  .Vor» 
schiedenheiten  stattfinden,  obwohl  die  characlerislischen  Merk« 
male  einer  schweren  acuten  Nervenfieberform  bei  keiner 
fehlen»  und  namentlich  die  contagiöse  Natur  keiner  abgeht 

Hanehe  Individuen  können  mehr  wie  einmal  vom  Typhus 
befallen  werden.  Das  einmalige  Ueberstandenhaben  schütsl 
nicht  vqr  einem  zweiten  und  drillen  Male.  Vom  gelben 
Fieber  und  der  Pest  ist  dasselbe  bekannt  j  von  Scharlach  und 
Masern  gleichfalls;  bei  Varicellen  ist  es  sehr  häufig,  bei 
Schien  Pocken  selten,'  vielleicht  nie  der  Fall.  Doch  ist  daa 
mehrmalige  Befallenwerden  Ausnahme  von  der  Regel.  Ich 
selbst  wurde  zwei  Mal,  1709  und  1807,  vom  Typhus  er- 
griffen; beide  Male  befand  ich  mich  in  der  gröfsten  Lebens- 
gefahr. In  beiden  ffitAen  war  die  Ansteckung  offenbar,  wSh* 
rend  1813  und  1814  bei  vielfältiger  Gelegenheit  zu  neuer 
Ansteckung,  keine  dritte  erfolgte. 

Es  mag  Wenige  geben,  welchen  jede  Empfänglich* 
keil  för  dies  Gift  mangelt  Es  werden  Kinder  nicht  sel- 
ten ,  häuflg  jugendliche  Individuen,  reifere  ,  im  nianniiclien 
Aller  am  häufigsten,  und  auch  Alte  oft  genug  angesteckt. 
Kein  Alter  schütst,  keine  Constitution,  auch  Krankheiten  niehl. 
Geschwüre^  Flechten,  Krätze,  Schwangerschaft  schutaen  gar 
nicht.  Wöchnerinnen  sind  geneigter  als  Andere;  Geistes- 
kranke seUener.  Ae«le  in  vorgerückten  Jahren  unterliegen 
nicht  selten,  auch  die,  welche  bei  früheren  Gelegenheiten  voa 
Ansteckung  befreit  blieben« 

Den  Act  der  Aufnahme  des  Giftes  fühlt  Niemand! 
Manche  haben  dies  geglaubt,  aber  sich  getäuscht.  Mit  dem 
Wahrnehmen  andrer  animalischer  Gifte  geht  es  ebenso.  Die 
krankhaften  Gefühle,  welche  nach  der  Aufnahme  und  Aaai. 
milalion,  bis  aum  Eintritt  der  Reaction  vom  angesteckten 
Individuum  wahrgenommen  werden,  sind  indessen  lebhaft 
und  läftüg  genug,    r^ur  der  Augenblick  der  Auinahme  .wird 
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Biehl  wahrgenommen.  Oft  fand  ieh,  dafs  junge  Aertle,  wet 
che  bei  ihrem  steten  Verkehr  mit  Typhus- Kranken  anpje- 
sleckt  zu  sein  behaupteten,  sich  irrten;  der  gefürchlete 
Anfang  des  Typhus  traf  nicht  ein;  aia  halten  nch  getäuscht; 
m  wurden  nicht  krank. 

Verlauf  des  Typhus. 

Man  unterscheidet  den  Zeilraum  der  Vorläufer,  der  Zu- 
nahme, der  Abnahme,  der  Heconvaiescenz,  und  könnte  noch 
den  der  Nachkrankheiten  hinsufügen: 

1)  Zeitraum  der  Vorläufer.  Ist  *schon  oben  ge- 
schildert worden;  dauert  3,  4,  5,  6  Tage  und  langer,  als 
wenn  die  Heilkraft  der  Natur  sich  sträubte  und  das  Zustan* 
dekommen  verhüten  wollte.  Dies  gelingt  ihr  auch  tuweilen;  die 
Anstalten  cur  Entwickelung  des  Typhus  scheinen  gemacht, 
und  der  hier  entscheidende,  den  Anfang  bezeichnende  Frost 
tritt  nicht  ein.  Dieser  Fall  ist  jedoch  selten.  Meistens 
mad  Gesichtsfarbe  und  Ausdruck  auffallend  yerändert,  der 
Schlaf  ist  schlecht,  die  Stimmung  anomal ,  die  Efslust  ver* 
mindert,  die  Lust  zur  Arbeit  fehlt.  Dafs  morgen  oder  über« 
morgen  der  ominöse  erste  Frost,  als  Anfang  des  Typhus- 
fiebors  sich  einstellen  werde,  daran  denkt  man  nicht;  selbst 
der  erkrankende  Arit  täuscht  sich. 

2)  Zeitraum  der  Zunahme  (incrementi).  Zuerst 
wird  Frost  gefühlt ;  meistens  besieht  dieser  in  einem  fortge- 
aelaten,  den  Tag  über  und  oft  länger  anhaltenden  Frieren, 
mH  fiberlaufendem  Schauder,  Recken  und  schmershaftem 
Dehnen  der  Glieder,  Dnbehaglichkeit,  Uebelkeit,  Kopfschmen, 
Schwindel  und  Mattigkeit.  Diese,  von  eiiieni  sehr  gestörten 
Genieingefühie  abhängigen  Erscheinungen  nehmen  überhand, 
Kopfschmen,  Schwere,  Betäubung,  Unruhe,  Beklemmung, 
Hüsteln,  schmenbafte  Empfindungen  in  den  Gliedern  und 
Gelenken  werden  stärker;  es  zeigt  sich  Rothe  des  Gesichts, 
Hilxe  der  Augen,  Brennen  darin,  Ohrensausen,  häuGger 
Athem,  häufiger,  meistens  voller,  kräftiger,  breiter  Puls;  die 
Zunge  ist  noch  feucht  und  weifslich  belegt,  der  Urin  An« 
fangs  normal,  wird  oft  schon  nach  einigen  Tagen  geröthet, 
sparsam.  Der  Zustand  des  Unterleibes  ist  sehr  verschieden. 
Meistens  ist  er  gespannt,  empfindlich,  oft  schmerzhaft;  in  der 
Regel  findet  wenig  Ausleerung  statt,  oft  Vorhaltung  des  Stüh* 
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les  in  den  ersten  Tagen»  oft  dabei  Ekel  (und  Brechneigungi 
oder  selbst  Erbrechen. 

Schon  jelzl  leigt  sieh  bei  Manchen  viel  Durst,  und  nach 
eingetretener  Hitze  Verlangen  nach  kaltem  Getränk  und  leich- 
ter Bedeckung.  Dann  erfolgt  Zunahme  der  Hitze,  Unruhe, 
Betäubung,  Halbschlaf,  Unbesinnlichkeil  und  Gieicbgühigkeii 
gegen  die  Umgebungen.  Die  Augen  werden  rölher^  die  ca- 
tarfhalischen  Zufalle,  der  Husten,  die  Verstopfung  der  Nase» 
Schleimriiuspern  nehmen  gleichfalls  zu,  der  Überbauch  wird 
voll  und  gespannt  und  die  bisher  feuchte  Haut  trocken  und 
brennend.  Oft  stellen  sich  Brustbeklemmung,  Stiche  und  fre- 
quente  Respiration  ein,  so  als  wenn  eine  Pneumonie  neb 
entwickeil  halle;  aber  nicht  seilen  nur  vorübergehend,  ob- 
wohl in  andern  Fallen  5  —  G  Tage  später,  diese  Verbindung 
wirklich  eintritt.  Eigenthümlich  ist,  dals  schon  jetst,  nach 
einer  3  —  dlägigen  Dauer  des  Typhusfiebers  die  Kranken 
fast  gar  nicht  mehr,  oder  ganz  unbestimmt  klagen,  wählend 
schon  eine  grofse  Gefahr  Piata  genommen  hat. 

Alle  Bewegungen  gehen  schwer  und  träge  vor  sich; 
die  Kranken  liegen  auf  dem  Rücken,  kaum  etwas  Terltngendi 
ohne  Wünsche,  gleichgültig  gegen  Alles,  was  sie  umgiebt 
Auf  laut  aiisgesj)rochene,  deutUche  Fragen  erfolgen  keine 
Antworten,  oder  sehr  langsame  und  undeulliche.  Die  Zunge 
strecken  sie  langsam  heraus,  und  sieheii  sie  schwer  und  Isag- 
sam  surück. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  ein  Exanthem,  das  sogenannte 
Typhus- Exanthe in ,  bestehend  aus  rothen,  etwas  erhabenen 
Flecken,  die  lu  fühlen  und  lu  sehen  sind,  oft  auch  pustel» 
Urmitz  erscheinen 9  am  Halse,  an  der  Stirn,  der  Brust,  auf 
dem  Leibe  und  überall,  wo  eine  bedeutende  Wärme  der 
Oberfläche  fühlbar  ist.  Aufserdem  sind  nicht  selten  Friesel 
und  Petechiem  Diese  Hautübel  können  vereinigt  aaii^ 
oder  jenes  Typhus-Exanthem  erscheint  luerst  und  s|Mitar 
Friesel.  Pusteln  und  Petechien,  von  verschiedener  Gröfse, 
Breite,  Frequenz  und  Farbe  sind  oft  zugleich  vorhanden.  In 
derselben  Epidemie  beobachtet  man  viele  Individuen  mit  die- 
sem Exanthem,  auch  andere  nur  mit  Petechien,  obfte  des 
Exanthem;  viele  nur  mit  Priesein! 

Alle  diese  in  der  Haut  vorkommenden  Erscheinungen 
behaupten  nur  eine  symptomatische  Natur;  sie  verbessern 
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im  ZasUad  niciit,  begieiltD  den  wichiigiii  tehwerai  Grad 

des  Leidens,  können  vorhanden  sein  oder  fehlen.    Die  ein. 

mal  begonnene  Krankheil  geht  dabei  ihren  Gang  fort,  ohne 
eine  wesentliche  Aenderuog  darzubieten.  Ob  sie  in  Menge 
Torhanden,  oder  sparsam  sind,  oder  gana  fehleni  oder  eino 
karte  Dauer  behaupten,  ändert  nichts  um. 

Nasenbluten  tritt  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
noch  ftunehmenden  Fiebers  ein,  oft  mit  scheinbarer,  meistens 
nur  voriÜMrgebender  Erleichterung,  ohne  critisch  lu  sein; 
oder  es  eracheini  später,  nach  8  —  10  Tagen»  besonders  bei 
jungen,  vollblütigen  Individuen,  wo  dann  ein  starkes,  wieder- 
holtes Nasenbluten  olTcnbar  critisch  ist  und  zur  glücklichen 
Entscheidung  beiträgt.  Das  Blut,  was  hier  abgehl,  ist  häufig 
diele»  gerinnt  bald  und  hat  nicht  entfernt  ein  aufgelöstes  An- 
sehen, was  in  späterer  Zeit  und  bei  manchen  Formen  des 
Fiebers  haußg  vorkommt. 

3)  Zeitraum  der  höchsten  Höhe.  Crisis.  Die 
Erscheinungen  dieses  Zeitraums  sind:  lebhaftes  Gefabfieber, 
mit  kaum  merkVcber  Remission,  häufigem,  schwachem,  wei- 
chem, oft  unregelaiässFgein  f'ulse,  glühende  Hilie  (calor  urens), 
Beläubungi  Irrereden,  Muskelschwäche,  Zuckungen,  Krämpfe, 
Neigung  la  'copidsen  Ausleerungen,  Schleimhusten,  Vor« 
stopAing  der  Nase  mit  schwärslichem,  rufsartigem  Schleime^ 
womit  auch  Zahnfleisch,  Mund  und  Zunge  überzogen  sind, 
deren  Oberfläche  zugleich  hart,  trocken  und  mit  Hissen  ver- 
sehen  ist.  Dabei  findet  meistens  Forldauer  der  Petechien 
statt,  es  kommt  Decubitus  hintu,  Parotiden-Entsfindung  einer 
oder  beider  Seiten,  schweres  Schlucken,  Schwere  des  Kör- 
pers und  Hinunterschurren  im  Bette. 

Diese  Höhe  der  Krankheil  dauert  in  der  Regel  einige 
oder  mehrere  Tage, '  su weilen  noch  kürser,  24  Stunden. 
Es  tritt  dann  nicht  selten  Nasenbluten  ein,  die  Zunge  wird 
feucht,  die  Kranken  können  sie  wieder  lierausstrecken ,  die 
Spitze  und  Seilen  derselben  werden  reiner,  die  Besinnlich- 
keit kehrt  wieder,  die  Kranken  können  Antworten  geben ,  oll 
nach  einem  langen  Schlaf,  der  bis  dahin  fehlte;  die  Haut 
wird  feuchter  und  das  Auge  freier.  Kurz,  man  beobachtet 
eine  grofse,  wesentliche  Besserung,  den  Anfang  einer  glück- 
lichen Entacheidung,  eine  wahre  Crise. 

Diese  Crise  b^leiten  aulser  Nasenbluten,  auoh Schleim* 
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husten,  Abgang  von  vielem  Masenschleioii  Schweifse,  Stuhl- 
gänge, Abscesie,  selten  Hämorrhoiden.  Der  Urin  bekommt 
meistens  erst  später  «nen  eritischen  Bodensali.    In  glQekIt- 

eben  Fällen  ist  die  Besserung;  nun  von  Dauer,  es  leigen  sich 
von  12  zu  12  Stunden  merkliche  ForlschriUe,  die  sich  durch 
fortwährendes  Abnehmen  der  wesentlichsten  Krankheitssüge^ 
freieres  Gehirn  und  Verminderung  des  Gefälsfiebers  aus« 

sprecben. 

Oft  kommt  die  Veränderung  zur  wesentlichen  Besserung 
langsamer  su  Stande.  Es  geht  alle  Tage  etwas  besser, 
aber  es  erfolgt  keine  Entscheidung,  es  ist  keine  Sicherheit 

da;  die  Möglichkeit  einer  neuen  Verschlimmerung  bleibt,  ob- 
gleich bei  grofser  Sorgfalt  die  glückliche  Entscheidung  sich 
allmäh  Ii  g  vervollständigt.  Kleine  Verstöfse,  die  oft  kaum 
merkKch  sind,  können  noch  Alles  verderben,  und  haben  es 
oft  genug  gethan. 

Oft  dauert  dieser  Zeitabschnitt  viel  länger.  Es 
•eheint  die  Krankheit   die  höchste  Stufe  erreicht  zu  haben, 
aber  nun  bleibt  der  Zustand  so  stehen ;  er  rückt  nicht  merk* 
lieh  vor.    Kopf,  Brust  und  Bauch  bieten  immer  noch  einen 
höchst  mifslichen  Verein   von  Krankheilserscheinungen,  die 
immer  in  steter  Spannung  erhalten.     UäuGg  wirft  sich  hier 
die  Frage  auf:  ist  kein  höheres  Steigen  mehr  möglich  im  ge* 
gebenen  Falle,  oder  kann  der  schwere  Kranke  noch  kränker 
werden,  die  Gefahr  noch  steigen?    Er  kann  noch  eine  Reihe 
von  Tagen  fast  ganz  so  bleiben;  Delirien,  Sopor,  Gefafsfieber, 
copiöse,  unwillkürliche  Ausleerungen,  Petechien,  trockne, 
harte  Zunge  bestehen  fort.   Es  giebt  hierüber  kein  bestimm, 
tes  Wissen;   nur  die  Zeit,   die   nächsten  Tage  entscheiden 
hier.    Es  stand  mehrere  Tage  still,  und  nun  geht  es  zu  lang- 
samer Besserung  allmählig  über.    Freierer  Kopf,  feuchtere 
Zunge,  und  die  Antworten,  Dünsche  und  Klagen  der  Kran- 
ken, die  vorher  fehlten,  sind  günstige  Zeichen.     Die  Besse* 
rung  wird  täglich  etwas  deutlicher,  jedoch  nur  sehr  langsam. 
Es  ist  oft  eine  ganze  Woche  nöthig,  um  völlig  prognostische 
Sicherheit  su  gewähren,  obwohl  immer  auch  noch  jettt  eine 
•orgfältige  Pflege  verlangt  wird,  um  das  Gewonnene  wa  er- 
hallen. 

Oder  der  Tod  erfolgt  in  diesem  Zeitraum  unter  Stei« 
gerung  der  genannten  Erscheinungen ;  Erschöpfung,  Lähmung, 

loode 
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schwüre,   Brand  an  Jen    Zehen,    Fingern,  der  Nase,  den 
Hacken ,  Ellenbogen ,  Schuiieni,  decubitus  gangraenosus,  Bc« 
Wttliiiosigkeil»  kalle  Schweine,  aasietieiMler  Pub,  TodCciK 
tecken  noch-  wihrend  des  Lebens,  cadeverdser  Geruch  der 
AVmosphäre  oder   eigenihümlich  saurer  Geruch  der  Aus- 
dünstung, halb  geschlossene  Augen,  Unvermögen  su  scitiucken, 
Röcheln  and  andere  Zrufeile  haben  Pials  genooiaieo.  Wer 
diesem  Geschick  entgehl,  ohne  dafs  heilsame  Crisen  erreicht 
werden,  vcffalll  oft  in'  Nachkrankheilen,  zu  denen  jeUt 
der  ersle  Grund  ^elci^l  uird.     Wahrend  des  folgenden  Zeil- 
ttium^,  welchen  diese  Kranken  erreichen,  aprichi  sich  die  Bii- 
dmg  von  NachkrankheiteB  schon  mehr  oder  weniger  deat* 
fich  ans.     Es  gehören  hiersii  Krankheiten  der  Sinne,  Lih« 
mungen   partieller  Art,  Ausleerungen,   Schwindsuchlen  der 
Lungen  oder  der  Unlerleibsorgane,  Epilepsie  and  Seelenstö- 
nmgen.     In  der  Regel  vermag  der  Arat  ea  nkhl,  aie  mit 
Sicherheit  au  verhüten;  sie  bilden  sich  aus,  obwohl  die  gröfate 
Sorgfalt  nicht  gefehlt  hat ;  und  ausnahmsweise  gelingt  es,  sie 
tn  der  Geburt  au  ersticken. 

4)  2^iiraum  der  Abnahme  (decrementi).  Die  Krank- 
hiiC  iif  noch  immer  bedeutend,  obwohl  eine  vollständige 
Crise  eingetreten  ist;  es  ist  noch  Gefafsficber  vorhanden,  und 
Gehirn,  Herz,  Brust,  Haut  und  psychische  Stimmung  bewei- 
sen durch  ihre  Erscheinungen  die  Fortdauer  der  Krankheit. 
Des  Abends  4ind  Nichts  wird  d^ß  Fieber  ok  merklicher,  es 
zeigt  sich  selbst  noch  Irrereden ,  Verwirrlsein ,  merkliche 
Wärme  der  Haut,  gereiiter  Puls  und  rolher,  dunkler  Urin, 
dem  das  critische  Sediment  fehlt  und  der  in  der  Regel  noch 
linger  roh  bleibt,  obwohl  .die  entschiedenen  Besserungsmerfc- 
male  offenbar  sind. 

Der  Typhus  hat  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Rückfäl- 
len, und  diese  entstehen  am  häuügsten  in  diesem  Zeit- 
räume. £s  ist  so  oft  vorgekommen,  dafs  man  geglaubt  hat, 
die  Kranken  ateckten  sich  selbst  tum  «weiten  Male 
an.  Auch  im  Zeilraum  der  Heconvalescen«  beobachtet  man 
soU:he  Rückfalle.  Sie  kündigen  sich  an  dur^h  neuen  Frost, 
Zunahme  der  hilie,  passives  Verhalten,  Delirien,  schlechten 
Schlaf  und  gröfseres  Leiden  des  Gemeingcfühls.  Am  schäd- 
lichsten in  dieser  Beziehung  sind  frühe  Genufae,  besondera 
lled.  chic.  Eocjcl.  XXXIV.  Bi.  •  15 
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goBder  Art,  welche  noeh  mehrere  Wochen  vewagl  werden 
sollien.  In  Hospilalem,  wo  Manches  gegen  den  Willen  der 
Aerzle  heimlich  geschieht,  kommen  solche  VeranlasMingen  m 
Recidiven  gar  häufig  vor,  in  der  slädlischen  Praxis,  wo  die 
Pflege  des  onsehieii  «[ranken  voUständiger  und  Ueuer  gewährt 
werden  kann,  seltener.  •  * 

Auch  in  diesem  Zeilraum,  der  noch  kttne  vollständige 
Genesung  einschliefst,  kaun  der  Grund  und  Keim  zu  Mach- 
krankheiten  gelegt  ^werden,  die  oft  sehr. geheim  und  un- 
merklich beginnen;  am  Jeichtest^n  dann,  wenn  die  Criaen ge- 
Slörl  weiden. 

5)  Zeilraum  der  Re  convalescen«.  Die  wesent- 
lichen Krankheitserscheinungen  sind  nun  bieibeud  verschwun- 
den. Der  Kopf  istrfrei«  4io  Haut  feucht,  der  Schlaf  normal, 
die  Efslusi  lebhaft;  es  «eigl  sich  Verlangen  nach  Besuch, 
Freude  an  allen  Genüssen,  oft  Hunger  und  Durst,  bei  grofser 
Reiabarkeit,  Muskelschwäche,  grofser  Magerkeit  und  6ieiüg- 
keit  der  Gelenbe.  Der  Geschlechtstrieb  «ist  hei  beiden  Go* 
schlechtem  häufig  erhöht.  Es  tritt  Abschuppnng  der  Hanl 
ein,  Nägel  und  Haare  fallen  häuüg  aus.  Abmagerung  und 
Schwäche  dauern  um  so  länger,  je  länger  das  Fieber  dauert. 

;  Es  tritt  das  Gefühl  eines  gröfsem  VYohlseine>  wie  seil 
langer  Zeil,  ein.  Früher  vorhanden  gewesene  Krankheilen 
sind  durch  den  Typhus-Procefs  oft  gehoben.  So  verschwin- 
den nicht  selten  Wassersucht,  Gicht,  Migräne,  unordentliche 
und  schmerzhafte  Menses,  jährend  jetat ^Verstopfung,  unru« 
higer  Schlaf,  Amenorrhda,^  Neigung  in  Schweitten  oft  «oc|i 
forldauern;  auch  Ohrenbrausen,  Schwerhörigkeil  und  lichl-» 
scheue;  doch  verlieren  sich  die  meisten  dieser  Beschwerden 
in  der  Regel  bald. 

Der  hier  beschriebene  Verlauf  ist  der  gew&hniicli«, 
regeimäfsige,  von  dem  jedoch  manche  Ausnahmen , vor- 
kommen. Symptome,  welche  später  eintreten  sollten,  treten 
früher  ein.  Der  remittirende  Typhus,  der  dem  «nhaltendon 
sich  nähert,  kann  dem  intermittirenden  sich  au  nihern  Mieoe 
machen,  so  dafs  in  den  ersten  Tagen  die  Krankh«t  einem 
Wcchselfieber  ähnlich  ist,  während  einige  Tage  später  der 
typhöseTypus  hervortritt,  indem,  nach  wiederholten  neuen 
FroslanräUen  eine  contmua-remlttena  sich  auabildet.  So  k$a. 
nen  auch  vollständige  Enizändungen,  ungewöhnliche  Nerven* 
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gofälle,  Zociningen,  Coimiltionen  cu  allen  Zeiten  Plati  neh- 
men und  das  einfache  Typhusbild  verzerren.     Bei  Einigen 
triU  die  Krankheit  gleich  Anfangs  mit  RaseR  auf,   wie  bei 
migen  Arten  der  Eneephelilis,  oder  mit  Sopor,  Friese!,  Bin* 
Inngen,  Gallenergiefttnigen  und  '  Ainleerongen ,  Erbrechen, 
Durchfallen,  Ohnraachlen,  schlngdiissigen  Erscheinungen.  Hier- 
her gehören  auch  Anlhraces  an  Händen,  Armen,  Füfsen  und 
das  Blau-  und  Schwärs  werden  (Brand)  der  Mase,  Ohren,  • 
2^elien  and  Finger,  was  mdslens  mtl  tMtKclieni  Ausgange  Ter-* 
bunden,  jedoch  öfter  in  späterm  Verlaufe  der  Krankheit  vor- 
kommt.    Die  individuelle  Constitution,  die  Herrschaft  der 
Witlerung,  die  Jahresxeit,  das  Yorhaiidensein  anderer  Krank- 
heilen,  die  psychische- Slhnmung  können  entscheiden  über 
die  Bildung  dieser  anomalen  Formen ,  welche  den  Gang  und 
Verlauf  der  Krankheit  mannigfaltig  modiüciren. 
Dauer  der  Krankheit^ 

Dieselbe  bietet  grofse  Verschiedenheiten  dar.  Der  Typhus 
kann  1,  2,  3  bis  6mal  7  Tage  dauern;  meistens  gehen  14 
Tage  bis  3  Wochen  hin,  ehe  die  wahre,  entschiedene  Gene- 
sung EU  Stande  gekommen  ist.  Schon  nach  14  Tagen  über« 
sieht  man  häufig  den  Ausgang,  wenn  nicht  Verstöfse  gegpn 
dSe  Pflege  Recidive  oder  Verschleppungen  herbeiführen,  mit 
einiger  (iewifsheil,  wahrend  noch  7  Tage  dem  Zeiträume 
der  Abnahme  aufallen,  und  der  4te  siebentägige  Zeitraum  der 
Reconvalescen^seit  übrig  bleibt  Dies  ist  in  den  bisherigen 
Typhas*Epidenieen  von  mir  häufig  beobachtet  worden.  Die 
gröfsere  Menge  schwerer  Kranken  folgte  diesen  (ieselzen  der 
Dauer.  Die  meisten  Genesenen,  die  meisten  Todten  kamen 
in  den  ersten  2i  Tagen' vor. 

Viele  sterben  hinerhalb  der  ersten  Woche,  ebenso 
rasch  wie  beim  gelben  Fieber  und  der  Pest;  oft  plötslieh, 
wie  vom  Blitz  getroffen,  auch  ohne  dafs  man  nach  dem 
Tode  eine  objectiv  wahrnehmbare  Veranlassung  dazu  ent- 
deeken-  könnte.  Sie  sterben  bei  anscheinend  gewöhnlicher 
Form,  bei  der  ein  so  schnelles  Ende  nieht  su  erwarten  war» 
Andere  sterben  ebenso  schnell,  hei  denen  ein  baldiger  traun- 
ger  Ausgang  sich  durch  auffallende  Erscheinungen  ankün- 
digte, wie  Rasen,  grofse  ond  dauernde  Betäubung,  völlige 
Bowufstlosigkeit,  welche  die  kräftigsten  Reizmittel  nicht  mehr 
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tfttftnitftkoBBi^K^  durch  dauernden  Sopor  unter  ConvuUkmeD» 
wie  man  Aehnlidies  bei  Bubonenpest  gefunden  hat 

Sehen  ist  eine  solche  ungewöhnlich  schnelle  Wendung 
BU  einer  glücklichen  Entscheidung  beobachtet  worden. 
Et  giebt  eine  Art  von  falschem,  unvoilstündigem 
Ty^phuSy  wo  es  scheint^^als  wenn  das  Conlagiuni  nichl  voll* 
alandig  assimilirl  wäre,  und  nur  eine  Iheilweise  Receptivilät 
•  gefunden  hätte,  tlinige  TiJge  zeigen  sich  Anstalten  zum  wah- 
ren Typhus,  aber  dann  erfolgt  schnelle  Abnahme  des  Krank- 
seins 9  das  Gefäisfieber  ist  gering,  das  Gemeingefühi  wenig 
verlettl,  etwas  Kopfschmers,  einige  Tage  Typbomanie',  aber 
in  Kurzem,  schon  nach  7,  9  —  11  lagen,  wird  die  Haut 
feucht,  das  Auge  freier  und  es  treten  offenbar  critische  Pro- 
cesse  ein.  Diese  Fälle  sind  jedoch  nicht  ächte,  nicht  vqU« 
•Uindige,  obwohl  sie  bei  Epidemieen. vorkommen  und  so  viel 
mit  der  normalen  Form  des  Typhus  gemein  hahen,  dafä  man 
sie  dazu  rechnen  mufä. 

Bei  Anderen,  und  deren  giebt  es  nicht  wenige,  erfolgt 
die  Entscheidung,  und  twar  mehr  die  traurige,  wie  die  glück* 
liehe,  schon  gegen  den  13ten  oder  14ten  Tag  der  KrankheU. 
Hier  kündigt  sich  gleich  bei  dem  ersten  Auftreten  ein 
schwerer,  gefahrvoller  Zustand  aui  der  sich  ganz  so 
ausspricht,  wie  es  in  der  That  ist»  der  wenig  Hofl&iung  giebi 
und  häufig  tödtlich  abläuft ,  obwohl  eine  angemessene  Be- 
handlung von  Anfang  an  nicht  fehlte. 

Der  lödtliche  Ausgang  in  dieser  kurzen  Frist  ist  viel 
häufiger,  als  der  Eintritt  einer^  glücklichen  Entscheidung. 
Heftiges  GeiSfsfieber,  grofse  Hitze,  dauernde  Benommenheil 
und  Betäubung,  rasches  Nahern  der  Lähmung,  Sopor,  ohne 
dafs  es  zu  Colliqualionen,  Blutungen  oder  Brand  gekommen 
wäre,  aeichnen  diese  Fälle  aus,  -die  bald  rein  und  auaschliefis* 
lieh  nervSj  sind,  bald  mit  entiündlichen  LocalaflTectionen'  der 
Lungen,  der  Hirnhäute,  der  Milz,  der  Gedärme  verbunden, 
bei  raschem  Verlaufe,  dessen  Verzögerung  und  Wendung 
«um  Bessern  gan&  uomöghch  schien.  Bei  den  Obductionea 
dieser  Art  fand  man  nichts  Erhebliche«,  so  dais  die  geübte- 
sten Obducenten  nicht  entdecken  konnten,  dafs  diese  Lfeiehen 
Typhuskranken  angehörten.  Eine  Menge  von  Todten  dieses 
Grades  des  Typhus  habe  ich  in  der  letzten  grofsen  Epidemie. 
von  lbi3  au  beklagen  gehabt,  welche  kaum  einige  Tage 
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meiner  Beobachtung  sich  darboten,  nachdem  «e.  T«r  ihrer 
AufBahme  in  die  Anstalt,  sfton      8  —  lü  l  äge  üeberiurank 

* 

gewesen^  waren.  - 

.  Oft  bi  ^  Dauer  der  Krankheil  viel  länger.  Bei 

Vielen  entscheidet  sie  sich  erst  in  der  3len  —  4lcn  Woche; 
nedi  Andere  können  noch  in  der  5len  —  r»len  Woche  ster- 
ben. Sporadieche  Nenrenfieber  dieser  Form,  dieses  langsa- 
men Verlaufet  bis  snm  ;42sten  Tage  g^ebl  es  gar  nichi  sei- 
len, aber  auch  in  der  Typhuslbrm  kommen  ne  oft  genug 
FOr.  Die  Cnsis  am  21slen  Tage  ist  sehr  gewöhnlich,  und 
dann  absorkiri  der  Zeilraum  der  Abnahme  noch  volle  7  —  9 
Tage,  weraof  noch  14  Tage  gewöhnlich  auf  den  Zeitraum 
der  Reconvalescen«  »u  rechnen  sind,  bei  dem  Viele  noch 
mehrere  Wochen  hindurch  äusserst  schwach  und  so  ange- 
griffen bleiben,  dsfs  man  grofscr  Pflege  und  Aufsicht  be- 
darf, um  sie  vor  Räcklallen  nnd  Machkrankheilen  tu 
schützen. 

Waren  LocaiafTeclionen  beigemischt,  Ohrendrösenenliun» 
dungen,  welche  in  Eiterung  und  Brand  übergingen ,  Decubi- 
tus gangraenostts,  enUündliche  CaUrrhe  mit  grofser  Schleim- 
erzeu^ung  und  Husten,  Brand  an  den  Zehen  oder  Fingern, 
Aöchsle  Abmagerung  und  Erschöpfung,  Amenorfhöe,  und 
Dttrchfalie  von  längerer  Dauer,  so  kann  ein  Zeitraum  von 
4-^5  Monaten  vergehen,  ehe  diese  Kranken  sich  gan»  er- 
holen und  an  Geist  und  Körper  so  kräftig  werden^  dali  man 
sie  für  ganz  genesen  erklären  kann. 

Gefahr.  . 
Jedes  Nervenfieber  schliefst  grofse  Gefahr  in  sich  ;  der 
Typhus,  als  ein  schweres,  von  einem  ConUgium  abhängiges, 
oft  höchst  acutes,  noch  viel  mehr.  Wenn  man  die  faUchen, 
unvoUständigen  Arten  abrechnet,  die  in  prognostischer  He- 
liehong  kaum  hierher  gehören,  so  ist  der  Typhus  immer 
eine  höchst  gefährliche  Krankheit.  Er  ist  es  immer; 
selbst  in  einfacher  Form,  ohne  aDe  Localaffectionen ,  bei 
gutem  Anscheine,  bei  normalem  Verlaufe,  bei  vollsländiger 
Pflege  und  vorsichtiger  Behandlung  kann  er,  gegen  unser 
Erwarten,  recht  l«cht  lödllich  endigeh. 

Unsre  ünbekannUchaft  mit  der  innem  Natur,  dem  tha- 
rader  der  Krankheit  versag  uns  die  Mittel  aurBüdung  einer 
genügenden  indicalio  morbi,  Unser  iherapeuUsches  Embken 
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ist  nur  sehr  bedingt,  da  uns  das  VVesenlliche  fehlt  Der 
Kranke  stirbt,  weil  uns  das  duTch  die  Nalur  der  Krankheii 
geforderte  directe  Heilmittel  fehlt. 

Welche  Formen  des  Typhui  tind  die  gefärlich- 
slrcn?    Unler  welchen  Verhältnissen  wächst  die  Gefahr? 

Die  gastrische  Complicalion,  der  Typhus  abdominalis, 
flaviie,  hepaticus,  linealia  sind  sehr  häufig  tödtiicb.  ^  Compli- 
eattonen  mit  Brand,  Decubitus  oder  spontanem  Brand. der 
Mase,  Finger,  Zehen,  Ellenbogen,  mit  Anlhraces,  Blibone% 
Parolides  gangraenosae  sind  häuQg  lödllich.  ^ 

Außerdem  steigt  die  Gefahr  bei  grofser  Heftigkeit  des 
Fiebers,  anhultendem  Typus,  Compositionen  mit  Localent- 
sündungen,  namentlich  des  Gehirns,  der  Lunge,  der  Mik,  der 
Leber,  der  Gedärme;  ferner  auch  Sciiwangerschafl,  Wochen- 
bett, Pubertätszeit^  vorausgegangenen  Krankheiten,  Becidiveiiy 
vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  traumatischen  t/ebeln, 
vorhergegangenem  Wundfieber;  dann  auch  langwierige 
SchwUchlichkeil  und  Krankheit  überhaupt,  traurige  Gemülhs- 
stimmung  und  längerer  Aufenthalt  im  Spitaie,  wenn  auch 
unbedeutende  Krankheiten  vorhergingen. 

Von  den  Kranken  dieser  Formen  und  Zus'ammenselsun«- 
gen  gehen  viele  verloren.  Die  meisten  sterben  selbst  bei 
bester  Pflege. 

Die  Gefahr  ist  um  so  grofser,  je  plölsUcher  mid  uner« 
werteter  ein  hober  Grad  von  Himaffection  Fiats  nimmt,  je 

rascher  das  Verfallen  der  Kräfte  ist,  je  auffallendur  die  Ver- 
änderung des  Gesichl.^ausdruckes,  die  Schwere  und  (JnbehoU 
fenheit  des  Körpers,  das  Hinunterfailen  im  Bette  erscheint. 
Ebenso  beteichnen  eine  gröfsere  Gefahr  unwillkürliche  und 
unwissentliche  Ausleerungen  durch  Stuhl  und  Harn,  heftige 
spontane  Diarrhöe,  früher  Meteorismus,  reichliche  Blutungen, 
besonders  des  Darmes,  su  starke  und  su  unrechter  Zeit  er« 
aeheinende  Menses,  dauernde  Bewufstlosigkeit,  ohne  freie  Zei- 
len, auch'  ohne  merkliche  Remissionen,  Sopor,  stille,  mur- 
melnde Delirien,  bei  schwarzer  trockener  Zunge  und  russi- 
gem Belag  der  Zähne,  des  Zahnfleisches,  des  Mundes  und 
der  Masenöffnung.  Alle  diese  £rscheinungeA  sind  von  Aer 
bösesten  Bedeutung,  und  selten  wird  es  gehngen,  Typhus- 
kranke dieser  Form  zu  retten. 

Die  meisten  Kranken  starben,  bei  denea  fur  Zeil  im 
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critischen  Tuge,  am  Ende  der  2ten  oder  3ten  Woche  phleg- 
noBose  Roten  de«  Armeti  de»  Beines,  der  Füliie  (anihraeee) 
pttKalwb  einInten,  Man  wurden,  Brandblaaen  bildeten  und 
dann  sueainfnentanken.  Die  brandigen  Paroliden  und  ßuho- 
nen  gehören  gleichfalls  hierher  und  werden  nicht  selten  im 
Siadium  crilicutn  lelhal. 

Die  PuiabasehaffenheH  enitcfaeidet  prognoetisch.wa* 
mg.  Bei  den  traurigalen  Umalllnden  kann  der  Puls  eine  gute 
Oualiläl  behaupten.  Eine  plöltliche  Veränderung  an  ihm, 
indem  er  viel  kleiner ,  weicher,  schwächer  und  viel  frequen« 
ler  tmd  kaum  au  a&hlen  isl,  hat  ein«  aehr  übla  Bedeu- 
tung, betenden  wenn  fire<{uentei,  hörbares,  mühsames  Athmen 
damit  verbunden  ist,  wobei  die  Inspiralionen  nicht  tief,  schnell 
auiisinander  (olgen.  Hier  ist  eine  annähernde  Lähmung  zu 
erwarten*  Je  pidtalieher  dieser  Zustand  einthtl,  desto  ge- 
fahrvoller ist  er;  ja  24  Stunden  später  kann,  der  Tod  sehen 
erfolgt  sein. 

Viele  sterben  erst  nach  mehreren  Wochen,  nachdem  in 
den  ersten  14  Tagen  Hoffnung  au  ihrer  Rettung  sich  geltend 
machte;  nicht  sehen  tritt  eine  neue  Steigerung  der  Zufiillo 
ein,  als  wenn  eine  nochmalige  Ansteckung,  eine  Erneuerung 
der  Vergiftung  stattgefunden  hätte.  Der  Tod  erfolgt  dann 
oft  nach  wiederholten  heftigen  Blutungen,  Durehlallen,  oder 
ab  Folge  des  birandigen  Decubitus,  des  .spontanen  Brandet 
der  Extremitäten,  welcher  nicht  dureh  Druck  und  Aufliegen 
entstanden  ist;  oder  durch  Erschöpfung,  bei  Kaltwerden  der 
Glieder»  merklichem  Verfallen  des  Gesichts  und  Zunickfallen 
der  Augen  m  ihre  Höhlen.  Viele  sterben  an  Nerven- 
schlag von  wahrer  Lebenssehwiehe  und  Erschöpfung,  nach 
mehreren  Wochen  forldauernder  Lebensgefahr,  bei  Huhe  des 
Gehimsy  ohne  ^Delirien;  bei  der  Seclion  fmdet  man  hier 
hinSg  kebe  offenbare  Structurveränderung»  keine  Folgen  ron 
Entzündung  oder  Blutaustriti 

Es  giebt  Epidemieen  und  einzelne  Zeilahschnilte  dersel- 
ben, wo  die  Gefahr  offenbar  geringer  ist,  Todesfülle  seltener 
sind,  der  Verkvf  regeimäfsiger  und  gelungene  Heilungen,  bei 
Verfolgung  dersdben  therapeotiehen  Ansichten,  häufiger  vor- 
kommen. Am  häufigsten  ist  dies  bei  der  Abnahme  gröfserer 
Epidemieen  der  Fall.  Obwohl  es  an  Individuen  mit  hinrei- 
dmdir  EmpffinfMikoit  Mir  die  AuCnahme  des  Giftes  nichl 
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mangelt,  so  nimml  doch  nichl  blos  die  Zahl  neuer  Erkran- 
kungen ab,  sondern  die  neuen  Typiiusk ranken  werden  auch 
weniger  heilig,  weniger  intensiv  ergriffen«  und  geneseii  bei 
dieser  gelindern  l^oroi  der  .  Krankheil  hSuiger  als  bisher. 

Als  gute  Zeichen  hal  man  erfahrungsmafsig  gefunden : 
Remission  des  Hirnleidens,  Klagen  der  Kranken,  Aeulse- 
ningen  der  Theilnahn&e,  maisiger  Durst,  Erleichterung  mach 
Ausleerungen,  richtiges  Frequensverhillnifs  swisehen  Puls-4iii4 
Alhenij  mälsiges  Naseublulen  in  den  ersten  Tagen  /  Schwer-* 
hörigkcit,  nach  und  nach  zunehmend,  welche  ofl  in  den  besten 
Fällen  vorktemt  {iiUdnttramä  p«167.);  freieres  Auge^. nicht 
euffallend  veränderte  GesichUsüge,  mäfsig  häufiger  >ek 
eher  beim  Drucke  widersteht,  leises  ruhiges  Athemhekn^^fe^cble 
-  Zunge,  besonders  an  der  Spitze,  feuchte  Haut  bei  gleich- 
mäHug  vertheilter  Warme,  Aeulserungen  und  Klagen  im  Bade, 
es  mag  warm  oder  kalt  sein,  und  lebhafte  Reaction  bei  hat» 
ten  üebergiefsungsbädern.  /•  ^'nrf'h.- 

Uebie  Zeichen  sind  dagegen:   Sclmeile  Veränderung 
der  ganzen  Persönlichkeit,  des  Gesichts  und  Auges  und  des 
geistigen  Benehmens,  unaufhörhehes  irrereden  ohne  aUe  Re- 
mission, Verlangen  nach  nichts,  Mangel  an  Durst  (UUdmAr, 
p.  171.),   plötzliche  Krhlindung,    völlige  Taubheit,  schweres 
Schlucken  und  Geräusch  beim  Hinunterflielsen  des  Getränkes, 
beständiges  stilles  Murmeln,  groTse  Puisfrec|uens  bei  grofscr 
Sehwäche,  Kleinheil  und  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses,  voller, 
gespannter,  tönender,  beim  Beriiliren  scinnerxhafler  Unterleib, 
beständiges  Flockenlesen  und  Zupfen  am  Bette,  Schamlosig- 
keit, unwillkürliches  und*  ohne  Wissen  des  K^ankeD  erfolgen- 
des Abgehen  des  Stuhles  und  Urins  und  UnempGndlichkeit  . 
gegen  5chujerz,  naujentiich  von  Decubitus,  Vesicalorien  und 
Sinapismen,  gegen  Sturzbäder  und  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, welche  die  dem  Tode  nahen  Kranken  gar  nicht 
fühlen. 

Nachkrankheiten. 

Diese  entstehen  häufig  in  Fällen, '-wo  der  Typhus  nicht 
tödtet,  sind  von  maOnichfaltiger  Art,  leichter,  schwerer,  heil« 
bar  oder  unheilbar,  nnd  dauern  oft  wähi:^nd  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  fort« 

Manche  vom  Gehirne,  Kücken  mark  und  Nerven- 
system ausgehende  Krankheiten  gehören  hierhin:  Liähmungea 
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der  Sinne,  insbesondere  Erblindung  und  1'aubheit  eines  oder 
beider  Ohren,  hartnäckige  Arten  des  Kopfschmerzes,  Heini« 
pkgpe»  Paraplegie,  Cnuretie,  Epilepiie  luid  Blödsinn  oft 
•  dauernd  und  unheilbar  sind.    Die  Tabes  dersualis  kann 
ebenfalls  daraus  ihren  Ursprung  nehmen ,  wahrscheinlich  durch 
«Myelitis,  als  Begleiter  des  l'yphas,  diu  schwer  erkannt,  kauin 
vermulbei  wurde,  sich  nichl  gründlich  -Mrlheiile  und  Aua* 
aebwiliung  oder  andere  Entartungen  der  MeduHa  und  ihrer 
Häute  zur  Folge  halle.     Diese  seltene  Art  der  Tabes  dor- 
suahs  i&L  beiden  Gesciiiechterii  eigen,  während  sonst  die 
Männer  viel  häufiger  in  diese  Krankheit  verfallen  als  Weiber. 
Der  Typhus  myelitieus  und  das  Wochenbeil  können  bei  de« 
weiblichen  Geschlechte  diese  ori^anisciien  Hückentnarkskraok- 
heilen  in  den  Erscheinungen  von  Lähmung  herbeifuhren. 

Ais^  Krankheiten  der  Brust,  mtelehe  meiatena  durch 
nichl  firüh  gelungene  Zerlbeilung  der  ataltgefundenen  Bnttün- 
duni^  der  Lungen,  der  Pleura,  des  Herzens,  des  Herzbeu- 
tels, der  grofsen  Gefäfse  oder  des  ZwerchfeUes  entstehen, 
md  Bu  nennen:  Lungenschwindsucht,  Hydrops  pectoris  .et 
pericardii,  Empyem,  Asthma,  Uersklopfen,  organiache  Hern- 
ibel  und  davon  abhängige  chronische  Bnistübel.  Auf  diesem 
Wege  sind  recht  Viele  noch  gestorben,   welche  die  acute 
Gefahr  glücklich  überstanden.    Diese  Üebei  sprechen  sich 
deutlich  genug  aus,  können  aber  mehrere  Jahre  dauern,  ehe 
sie  Iddten,  und  werden  selten  gans  geheilt. 

Krankheiten  der  Abdominalorgane,  theils  dyna- 
mischer, theils  organischer  Art,  welche  als  Folgen  des  Ty- 
phus erscheinen,  sind:  Cardialgie,  chronisches  ErbrecheUi 
Verstopfung,  Speichelflufs,  Blutbrechen,  Hämorrhoidalanoma« 
lieen,  Diarrhöe,  Lienlerie  und  Leberflufs  von  organischen 
EnUriun^en  der  Leber,  der  Mil^,  des  Magens  und  der  Ge* 
darme;  Wassersucht,  Zehrungen,  Hypochondrie  und  Seelen- 
Störungen  können  daraus  hervorgehen,  und  dies  ist' oft  genug 
geschehen. 

Auch  an , der  Oberfläche  des  Körpers,  der  Haut  und 
deren  Unterlagen,  an  den  Drüsen,  an  einseln-en  Glie- 
dern kommen  mancherlei  FolgeSbei  vor,  als  Metastasen, 

Eiterung  und  Br^ind  und  deren  Folgen,  Drüsengeschwüre, 
partielle  Lähmungen^  Anchylosen,  Schwäche  einzelner .  Glie^ 
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der,  und  Verlust  der  Zehen  und  Finger  und  eiiiet  .TheUed 
dtr  Ohren  und  der  Nase. 

S^h^nräche  und  GeBchwiiisI  einer  .Extremität, 
oft  echnenhafter  Art,  kann  Jahnehende,  ja  das  game  Lebeii 
hindurch  fortdauern  und  mehr  oder  weniger  hindern.  Ich 
kenne  mehrere  Männer,  welche  vor  30  Jahren  am  Typhus 
beliicus  gelitten  und,  kaum  genesen,  nun  solche  Schwäche 
der  Arme,  der  Hände,  der  Föfse  lurttckbehaUen  haben,  4m 
sie  gewifs  nie  gans  verlieren  wenden.  Gefahr  ist  dabei  längst 
verschwunden,  aber  Schwäche,  Geschwulst  und  | Unbeholfen- 
beit  bleiben. 

Obductionaresultale. 

Der  ursächliche  CharaHer  des  Typhus  ist  aut  der  Ob* 
ducüon  nicht  zu  entnehmen,  nur  die  Wirkungen  und  Form« 
eigenthümlichkeiten  der  vorhergegangenen  Krankheit  in  man* 
chen  Fällen.  Der  ursächliche  Character  deshalb  nicht,  weü 
man  häuGg  in  d^n  Leichen  der  an  'l'yphus  Verstorbenen 
keine  wahrnehmbaren  Zustande  und  Abweichungen  von  der 
normalem  Structur  findet»  oder  nichts,  was  den  im  Leben 
wahrgenommenen  Kcankbeltsersoheinungen  entspräche.  Oio 
geübtesten  Obducenlen  fanden  nichts,  weder  äufserlich  all  deii 
Leichen,  noch  in  den  Höhlen,  obwohl  sie  sich  sorgfüllig  um- 
gesehen hallen.  Selbst  das  dünne,  aufgelöste,  wässerige, 
achwarse  filui,  was  man  suweilen  antrifll,  findet  man  niehl 
immer,  am  wenigsten  da,  wo  der  Kranke  schon  in  -den  erslen 
sieben  Tagen  oder  noch  früher  stirbt ;  und  dies  ist  wichtig, 
da  es  beweist,  dafs  dieser  abnorme  ßlutzustand  den  Typhus- 
charader  nicht  begründet,  vielmehr  als  ProducI  des  Tj-^ 
phusprocessea  erscheint,  sich  erst  späterhin  lüMet  und 
erzeugt,  und  dann  auch  nicht  selten  gefunden  wird. 

Die  geübtesten  Obducenten  haben  gar  oft  an  diesen 
Leichen  nicht  erkennen  können,  welche  Krankheü  den  To4 
herbeifilhrte. 

Oft  findet  man  desto  mehr,  und  zwar  äufserHch  und 
innerlich,  worüber  die  Erfahrung  mich  recht  oft  belehrte 
(vergl.  Erfahrungen  über,  die  Heilung  dea  analeekenden  Ner« 
ven-  und  Lasarethfiebers  ete.  Berlin  i814.  S.  91.  ete.). 

Aeuf serliche  Merkmale.  Manche  sahen  wie  ge- 
sclmiiukl  aus  auf  dem  Leichentische ;  man  hätte  sie  für  schcin- 

todt  halten  können,  wenn  man  sie  nicht  hätte  sterben  aeheOj 
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Andere  gelb,  grüngelb,  wie  beim  gelben  Fieber,  eder  grau, 
mit  braunen,  blauen  und  schwanen  Flecken.  Die  Petechien 
und  Striemen  von  verschiedcfner  Röthe,  violelle  Todlenlleclce 
und  Sugillalionen  zeigten  sich.  Meie  waren  wenig  entsteUi 
und  ohne  Auftreibung  des  bauches.  Bei  einigen  war  Todten-* 
starre  vorhanden ,  andere  waren  weicher,  nicht  steif,  in  den 
Gdenkeo  biewcglich.  Je  kChrser  der  Krankheilsverlauf,  desto 
weniger  auffaUend  erschien  die  äufsere  Beschaffenheit  der 
Leiche. 

Kopf  höhle.  Das  Gehirn  bei  in  Härte,  ^Farbe  und 
Form  oft  gar  keine  Abweichung  dar;  oft  fand^  man  keine 
Spur  von  EntsOndung.  Ergiefsung,  Erweichung  oder  Eite- 
rung. In  häufigen  Fallen  war  kein  Zustand  wahrsanehmcQ, 
aus  dem  man  annehmen  konnle,  dafs  eine  in  7  Tagen  tödt« 
lieh  |;ewordene  Himkrankheit  vorausgegangen  war.  Nach 
solchem  Rasen,  solchen  Krämpfen  iuUie  mau  ein  so  norma- 
le«) Gehirn  und  solche  Häule  nicht  erwarten  sollen! 

In  andern  Fallen  zeigte  sich  ein  Congestionsiusland; 
«e  vendsen  GeiaiiBe  deir  harten  und  weichen  Hirnhaut  waren 
mit  Blut  sehr  angefüllt;  in  andern,  Merkmale  vorhergegange- 
ner Entzündung  der  Pia  und  Dura  mater,  mit  ErguTs  von 
Lymphe  und  Serum  in  auffallender  Menge,  als  Prqduct  sUtU 
gefundener  entsündlieber  Reisungen.   Zuweilen  war  das  Ge- 
hirn auffallend:  geröthet,  am  seltensten  die  Medullarsubslans. 
Oft  zeigte  sich  bei  mäfsiger  Blulfülle  der  venösen  Gefalse 
viel  Serum  unter  den  Hirnhäuten ,  trüber  Zustand  der  Spinn- 
vvebehaul,  Wasser  in  den  Laieralventrikdn  und  unter  dem 
Tenlorium   cerebelli   ans   dem  Rückenmarkscanal  heraus- 
fliefsend.    Zuweilen  waren  lymphatische  und- gelatinöse  Aus- 
spritzungen in  auffallendem  Grade  vorhanden,  welken  bei 
Üngerer  Dauer  der  i^rankheit  Betäubung  lind  Sopor  voraus« 
gegangen  war.    Bei  den  dem  gelben  'Fieber  ähnlichen  For- 
men  halle   das  Serum   eine   gelbliche   Farbe,  sowie  die 
Feuchtigkeiten,  weiche  ip  der  Brust  und  im  Leibe  gefunden 
wurden. 


fand   miin  starke'  üeberfüllung  der  harten 
Hirnhaut  mit  Blut,  obwohl  vollendete  Entzündung  sehr  seilen,  * 
wenn  man  auch  im  Leben  daran  denken  konnle; '  emige 
Male  Spuren  von  £iterung,  Abscesse,  wahrscheinlich  rrsi 
wähitnd  dos  Typhus  entstanden. 
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Oft  war  das  Hirn  fest  und  derb,  jedoch  ohne  Jurank« 

halle  Härte,  selten  weicher,  als  im  normalen  Zustande. 

*  Das  Kückenmark  hol  die  Erscheinungen  der  Enlzün-  ^ 
düng  und  deren  Folgen»  Wasserergufs  elc«  in  manchen  FiUm  *^ 
dar.  ^ 
Brusthöhle.  Hier  fand  man  oft  wenig,  oft  mehr,  oft  ^ 
viel;  ein  schlaffes,  welkes  Herz  und  dünnes,  dunkles,  aufge-  ' 
löstea  Blut,  zumal  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  Das  ^ 
Hers  und  die  grofsen  Gefafse  seiglen  selten  Spuren  vorher-  '*i 
gegangener  Entsündung,  um  so  öfter  die  Lungen,  der  Kehl* 
köpf,  die  Luftröhre  und  die  Pleura,  mit  Hydrops  pectoris,  A 
Empyem«  Blutüberfüllung  der  Lungen,  Hepatisation  alier 
Grade  und  Lungenbrand,  meistens  nur  auf  einer  Seite.  Die  * 
Lungen  waren  auweilen  so  weich,  dafs  man  sie  wie  Mals  ^ 
drücken  konnte,  zuweilen  so  schwer,  dafs  einzelne  abge-  * 
schnittene  Stück.e  zu  Boden  fielen,  wenn  man  sie  in  ein  Ge«  <i 
iasa  mit  Wasser  legte.  In  andern  Fällen  fand  man  Eiterung 
und  Abscesse.  Die  Schleimhaut  deß  Kehlkopfes,  der  Luft«  i 
röhre  und  der  Bronchien  war  oft  sehr  geröthet^  dunkel,  als  ' 
wenn  sie  entzündet  gewesen  wäre. 

Bauchhöhle.  Häufig  seigte  aich  auch  hier  nichts  Ab- 
normes.  Ber  schnellem  Verlaufe  und  schnellem  Tode  Ver- 
den oft  keine  Zeichen  eines  locaien  Ergriffenseins  der  Bauch- 
organe wahrgenommen,  nicht  einmal  Meteorismus,  keine  Enl- 
aündungsmerkmaie,  keine  ftöthe,  kein  Congestionssustand; 
die  Digestionsorganis,  dite  Leber,  die  ftlils,  der  Magen  aeig- 
ten  keine  örtlich-krankhaften  Erscheinungen ;  die  Magen-  und 
Darmhäule,  die  Sclileimhäute  scheinen  normal,  nur  Reste 
von-  Getränken,«  Schleim  und  Galle  fand  man  häufig  ohne 
Reifung^  ohne  Röthe,  ohne  Trennung  des  Zusammenhanges« 
Doch  dies  sind  Ausnahmen;  in  der  Regel -findet  man 
Melkmale  einer  locaien  Theilnahme,  bald  mehr  in  einemj 
bald  auch  in  allen  andern  Organen.  Die  Leber  war  am 
aellensten  krankhaft  beschaffen»  selten  einige  Rötha  an  der 
Sufsem  Haut,  die  Gallenblase  mehr  oder  weniger  voll  von 
Galle  verschiedener  Farbe  und  Consislenz,  oft  voll  dunkler 
Galle  (s.  meine  Schrift»  1813.  pag.85.).  Selten  zeigtenaich  an  etn- 
aelnen  Stellen  Spuren  dagewesener  Entzündung;  selten  kanaen 
wahrnehmbare  Abweichungen  ihrer  Farbe,  Grölse  und  Con- 
sistena  vor,  selbst  keine  bei  den  Fällen  des  T^^phus,  weiche 
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mil  dem  gelben  Fieber  Aehnlichkeit  darböten.  Nie  beob- 
achtete man  wahre  Eiterung  oder  Brand  der  Leber;  Leber- 
abscesse,  wie  man  eie  bei  der  Uepaliii«  phiegmoou  aninfll, 
Uokd  ich  nie. 

Am  Magen  waren  die  Schleimhäute  geröthel,  aufge* 

lockerl  und  erweicht  und  diese  Entartung  drang  bis  in  die 
Substanz  des  Organs.  GefaOsausdehnungen  bildeten  lecke 
von  kochrolhery  bräunlicher  und  tchwänlicher  Farbe,  wii 
▼on  anfangendem  Brande,  nachdem  im  Leben  beelandiges 
Erbrechen  und  W  ürgen  vorausgegangen  war. 

Die  Gedarnae  erschienen  zuweilen  an  mehreren  ötelien 
geröihet  und  enlsündet,  oberflächlich  und  im  Innern ,  wo  im 
Leben  Schluchten,  Erbrechen ,  Durchfalle  und  Meteoriimua 
vorhanden  gewesen.  Die  dicken  Gedärme  zeigten  seilen 
diese  Beschaffenheit,  das  Coecuui  nicht;  audi  waren  keine 
Getchwüre  ihrer  Scbleimhaul  wahrnehmbar« 

iHe  Mi  Ii  feigle  häufig  die  Form  der  EnUttndung,  Ei- 
terung und  Brand;  auch  fand  man  Rupturen  und  dadurch 
entstandene  Blutergiefsungen  in  der  Bauchhöhle.  Sie  wurde 
fast  von  allen  Organen  am  häuügsten  krankhaft  beachaffen 
gefunden. 

Lehrreich  «nd  die  Reiultale  der  niit  grofsem  Geschicke 
von  Roftitansky  (Handbuch  der  specielien  patholog. 
Anatomie.  Wien  1842.  ßd.  11.  S.  29.  237.  242.  251.  253. 
S56.)  angeslellien  Untersuchungen  der  an  dem  typhösjen 
Fieber  Verstorbenen.  „Die  Beschaffenheit  der.  Bronchial« 
s«hleiinhaut  gHch  einem  intensiven  Congestionszuslande,  mit 
dunkel-violetter  Färbung  und  einer  Absonderung  von  gallert« 
airligem,  dunkel  blutig-geslriemtem  Schleime  in  grofser  Masse, 
In  andern  Leichen  fanden  sich  Geschwüre  von  Linsen-  und 
Erbsengröfse  auf  der  hintern  Kehlkopfswänd  und  am  Kehl* 
decket,  und  Erweichung  und  INecrose  und  Exfoliation  der 
Knorpel  des  Kehlkopfes." 

Besondere  lehrreich  isl  seine  Schilderung  des  von  ihm 
sogenannten  typhösen  Processes  auf  der  Krummdarm- 
schlei mhaut  (S.  u.  folg.),  dessen  vier  verschiedene 
Stadien  er  unterscheidet,  und  zwar  das  Stad.  der  Congcstion, 
daa  Stad.  der  Ablagerung  des  typhösen  Aftergebildes,  der 
typhösen  Iniltralion  ,  sodann  das  Sud.  der  Auflockerung ,  Er- 
Wdcfaung  und  Abstofsung  desselben,  und  endlich  das  Stad. 
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des  eigentlich  iogenannten  lyphöfen.  Oarmgesohwüra. 
ßei  näherer  Unterbuchung  fand  er  jene  AfleroMese  ki  dea 
FoHlketn  (Peyeritehen  Capseln  und  eoKtaren  Follikeln)  unter 

der  Schleimhaut  und  im  submucösen  ZellsloITe  so  abgelagert, 
dafs  die  üefsle  Schicht  des  letztern  über  der  Muskelhaut  frei 
bleibt..  Sie  erscheint  als  eine  mehr  oder  weniger  derbe^ 
•blafsröthltehe,  fasrige,  speckige,  brüchige,  bisweilen  von  blu* 
ligen  Striemen  durchzogene  Masse.  Die  Gekrösdriisen 
waren  angeschwollen  ,  von  Bohnen-  und  HaselnufsgröfsOp 
blau-  oder  graurölbiicb ,  liemlieh  resistent  und  dem  Anscheine 
nach  speckig  infillrirl.  Später  worden  sie  Tauben-  und  Huh* 
nereigrofs,  besonders  in  der  Gegend  der  Cöcalklappe  gefunden. 

Diese  Gesteh würe  können  sogar  Perforation  dea 
Darmes  lur  Folge  haben,  indem  Erweichung  und  £rtödtung 
der  Gewebe  lu  Schorf  entsteht ,  was-  bald  fjrtthi^,  bdd  später 
erfolgen  kann.  •  • 

Die .  merkwürdigen  Folgen  des  typhösen  Fiebers  kom- 
men nicht  bei  allen  Typhusarten  vor;  am  hiuifigsien  bei 
dem  sogenannten  Abdo minalt yphu-s.  Oft  finden  wir  in 
den  Typhusleichen  von  diesen  Metamorphosen  keine  Spur, 
vielmehr  in  «mdern  Organeti  ganz  andere,  oben  bezeichnete 
Entartungen.  Deshalb  läfst  sich  auch  nicht  behaupten^  jene 
Zustande  seien'  immer-  die  Folge  des  Ty j)h usproccsse^ 
vielmehr  sind  sie  die  Folge  einer  besondern  Art  des  Ty- 
phus, dessen  mannichfnllige  Verschiedenheit  der  Torrn,  der 
Zusammensetsung,  des  Verlaufes,  nilch  der  Verschiedenheit 
der  Epidemie  und  der  Luftconstitutiony  die  verschiedenales 
Obducfionsresullale  darbieten  wird.  Die  häufigen  Leichen* 
Öffnungen,  zu  denen  die  grofsen  Typhusepidemieen  JS07  und 
1813  mir  so  reichliche  Gelegenheit  darboten,  gaben  gana 
andere  Resultate ,  als  die  von  RokUamky  gefundenen  und 
B&it  80  grofser  Sorgfalt  besehriebencn.  Wie  verschieden 
mögen  sie  wieder  von  denen  sein,  welche  die  Epidemieen 
künftiger  Zeiten  bringen  werden. 

Nächste  Ursache. 

Der  innere  Character,  die  nächste  Ursache  des  Typhus» 

ist  ebenso  unbekannt,  wie  die  anderer  Fieber,  des  Wechsel- 
fiebers, des  Scharlachs,  der  Pocken  etc.  Alles,  was  hier- 
über behauptet  ist»  ist  Hypothese'  und  häli  bei  strenger  Ptti« 
fung  nieht  Stich. 
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Bio  Gift  lieg»  dar  Kmkbeii  «i  Gründe,  welohet  mU- 
getbeill,  aufgenpmmeii  und  vervieUaltigi  wird.    Der  Typhoi« 

kranke  gleicht  einem  Vergiftelen.  Piölziich  ist  ein  rasch 
entstandenes  Allgeineinieiden  vorhanden»  von  grofser  Wich« 
ligl(eii  und  Gewehr  und  eigenihümlichem  Verlaufe.  Der 
lAe,  24e,  3le  Kranke  aind  ^di  nach  den  weienUichen  Er- 
scheinungen ähnlich»  weil  dieselbe  Ursadie  dieselbe  Wirkung 
giebt 

£•  beslehl  eine  Aehnlicbkeü  mit  den  exanlhemaliachen 
fiebern,  indem  der  Typhus  segar  häufig  auch  ein  Exanthem 

darbietet  und  wie  jene  von  einem  eigenthümlichen  Gifte  ab- 
bäjigig  ist.    Die  IS^tur  dieses  Giftes  ist  uns  nicht  bekannt. 

Allee,  was  man  zur  Beantwortung  der, Frage,  was  die 
näelis.le  Ureeche  des  Typhus  sei,  versucht  hat,  bleibl 
ungenügend.  Eine  eigentliche  Erklärung  des  Wesens 
der  Krankheit  fehlt  noch.  Das  Zufällige  ist  für  das  Wesenl^ 
liehe,  die  Wirkung  und  Folge  für  die  Ursache  und  Quelle 
der  Krankheit  gehalten« 

Man  hat  eine  Gehirnentaündung  für  die  nächste  Ur- 
sache des  Typhus  gehalten;  allein  diese  fehlt  häufiu:)  wie  die 
Seclioaen  bewiesen  haben.  Sie  kann  hinzukommen,  ist  aber 
nieht  wesentlich.  Andere«-  besonders  franaösische  jSchhftiiei» 
ler,  haben  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Hagen*  und 
Darmentzündung  (Gaslro-enterilis)  gesucht ,  allein  auch 
diese  ist  nur  zufällige  nie  wesenlhob^  fehlt  meistens,  wiewohl 
sie  sich  einfinden  kann.  Die  Sectionen  haben  hierilber  langal 
enleebieden. 

Nach  Harlmaun  soll  die  nächste  Ursache  in  einem 
Sphacelirungsprocesse.  der  Schleimbaui  und  des  Mal- 
fSgUsehen  SeliieimnetKet  liegen»  was  ebenso  unbegründet  ist. 
Andere  haben- den  Typhus  färeine  fieberhafte  Ausschlags- 
krankheit angesehen,  während  das  Exanthem  sich  nur  als 
eine  untergeordnete»  ausserwesentUche  Erscheinung  darsteilty 
oft  epgar  fehli 

Wieder  Andere  glauben,  dafis  eine  Krankheit  des 
Blutes  zu  Grunde  liege.  '  Man  hat  gefunden,  dafs  Fibrine 
und  Eiweifssloff  im  Blute  der  Typhuskranken  vermindert 
sind-,  das  Blut  gerinnt  schwer,  bleibt  halbflüssig,  der  Blut- 
knchen  ist  weich,  das  Bhil^  aeitsetsi  sich  leicbi,  fouk  achneli^ 
iü  dunkler,  fa#t  schwars,  und  giebl  nie  eine  Speckhaut. 
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Blulverfliissigung  isi  nach  Whilher  (pag.32.)  die  einiige 
Ursache  aller  Erscheinungen  im  Typhus,  a^d  swar  bedingt 
der  Gehalt  an  Ammoniak  die  typhöse  Beschaffenheit  des 
Biules,  indem  es  die  Form  der  Biulkiigelcben  verändert,  dem 
Blule  den  Sauerstofl'  enlziehl,  dadurch  seine  Farbe  dunkler 
macht  I  seine  Gerinnbarkeit  vermindert  und  dasselbe  verflüsiigt 
(Winiher  p.  42 ). 

Das  Wesen  des  Typhus  soll  in  einer  I31ulnarcose;  einer 
Schwängerung  des  Biules  mil  Typhussloffen  bestehen.  Vor 
etwa  100  Jahren  sagte  Pringle  (Beobachtungen  über 
die  Krankheiten  der  Armee.  Altenburg  1754.  }rag.  333. 
Beobachlungen  über  das  hiisarlige  Fieber):  Ich  steile  mir  vor, 
dafs  das  Miasma  oder  septische  Ferment  (das^  aus  den  FfHu- 
TÜs  von  faulenden  Substanzen  besteht) ,  wenn  es  in  das  Bhit 
gekommen  ist,  eine  Kritft  habe,  die  ganse  Masse  su  verder^ 
ben,  —  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  während  der  Zeit,  da 
der  septische  Frocels  fortgeht,  das  Fieber  hauptsächlich  von 
einer  Entxündung  des  Gehirns  unterhalten  werde. 

Man  behauptet  (Arch.  f.  physioiog.  Heilkunde  V09 
Roser  und  Wunderlich,  J8i^?.  Jahrg.  1.  Hft.  4.),  das  Blut 
Typhöser  sei  durch  seine  violette,  dunUe  Farbe  ausgeieich- 
net;  Viseide,  teige  sur  Bildung  von  »usammenhihigendem 
Bhitkuchen  keine  Tendens,  -röthe  sich  schwer  «n  der  Luftf 
disponire  nicht  eigentlich  zu  Hyposta<;ieen ,  veranlasse  aber 
durch  festes  Adhariren  des  FarbestoiTes  an  die  Organe  eine 
dunkle,  violette,  auch  rolhbraune  Färbung  derselben.  —  Die 
allgemeinen  Decken  der  Typhusleiche^  halten  em  dunkles 
Colorit,  das  Cadaver  ersphi'ine  schlaff  und  trocken;  es  iiaule 
nicht  schneller  als  bei  Entzundui^sdyscrasieen. 

Diese  Schilderung  pafst  auf  einige,  aber  bei  weiledi 
nicht  auf  alle  Fälle. 

Andrai  vtnd  Gmfarei  (Untersuch,  über  die  ^Verän* 
deruni^en  der  Mengenverhältnisse  des  Faserstoffes,  der  Blul- 
kügelchen ,  der  festen  Bestandtheile,  des  Serums  und  des 
Wassers  im  Blute  in  verschiedenen  Krankheiten.  Aus  dem 
Frans,  von  WaMer.  Nördlingen  1842.  34—37)  haben 
das  Blut  von  20  Kranken  und  50  Aderlässen  bei  tvi)höson 
Fiebern,  welche  als  anatomischen  Characler  eine  Anfangs 
exanthemalische,  dann  uiceröse  Entsündung  der  Darmfollikelii 
Migten  (vielleicht  Typhus  abdominalis),  untersucht  und'ge* 

fanden, 
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fanden»  ^9  wilmmd  hm  der  ickten  Entiüiidang  dtr  Pa- 
•erst off  in  geradem  Verhältnisse  cur  Krankheit  zunimmt, 
heim  typhösen  Fieber  gerade  das  Gegentheil  geschieht.  Je 
lielliger  dieses  Fieber  ist,  um  so  mehr  nimmt  der  FasersMf 
ab.  Eine  auüülende  und  beträchtikhe  Abnahme  des  Faatr« 
Aeffes  hallen  sie  daher  für  den  eharacteristischen  Zug  der 
Veränderung  des  Blutes  in  dieser  Krankheit.  Zugleich  hat 
sich  ergeben,  dals  das  Vorhandensein  der  ßlutkü gelchen 
bm  Verbäitnisae  lum  Faserstoffe  am  so  reichiicber  ist. 

Uli  diesen  Resuliaten  slimmen  im  Ganten  die  von  de 
Henzi  in  Neapel  (Allgemeine  Zeitung  für  Chirurgie,  innere 
UeÜkunde  und  ihre  HüUswissenschaft.  1843.  Nr.  1.),  weicher 
cibenfaUs  Unteisuchungen  über  die  Zusammensetsong  des 
Blulee  im  Typhus  anstellte ,  überein.  Er  land:  1)  dafs  der 
Blulkuchen  nicht  lest  sei;  2)  dafs  die  Menge  des  Faserstoffes 
viel  geringer  ist,  als  bei  Entaündungen ,  und  selbst  viel  we- 
niger beträchtlich 9  als  im  gesunden  Zustande;  3)  daCi  die 
Zahl*  der  Blutkugeleben  vermehrt  ist;  4)  dafs  der  su  dem 
Serum  gemischte  Cnior  sich  in  diesem  auflöst,  es  rölhet  und 
sich  darin  in  Form  eines  gutartigen  Sediments  niederschlägt; 
5)  da£i  das  Blut  einen  gans  eigenthümiichen  Geruch  hat» 
ihnlleh  demjenigen ,  wekhen  in  Fiuhiifii  übergehendes  Schaf- 
biut  verbreitet. 

Was  hat  eine  unbefangene  Beobachtung  über  diese  An-> 
sichten  von  einer  «genthümlichen  Blutbeschaffisnheit  als 
iritehsU  UriHiche  des  Typhus  gelehrt? 

Wie  kann  eine  anomale  Qualität  des, Blutes  den 
Typhus  hervorbringen? 

Es  giebt  Typhuskranke,  welche  das  gesundeste  Blut 
durch  die  Nase  und  durch  Blutegel  und  Aderlässe  verlieren, 
das  von  entaöndlichem  Blute  gar  nicht  tu  unterscheiden  ist. 
Es  kommt  dies  namenlhch  im  ersten  Stadium  häutig  vor, 
obwohl  kein  wesentliches  Merkmal  des  Typhus  fehlt.  Von 
sehwarsem  aufgelüstem  Blute  sieht  man  nichts!  Man  findet 
eine  Cmsla  inflammatoria,  eine  Gerinnbarkeit,  wie  hei  der 
Synocha.  Erst  im  spätem  Verlaufe  des  lyphus  und  auch 
dann  nicht  bei  allen,  sondern  besonders  bei  einzelnen  Arten, 
wie  dem  putriden ,  im  Lähmungsstadium,  leigt  sich  eine 
schfeehte,  anfgelttste  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Wenn  es  also  häutig  Fälle  von  Typhus  ohne  diese  Mut* 
Aled.  cbir.  Bocjcl.  XXIUV.  Bd.  16 
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Veränderung  giebl,  so  kann  dieser  Zuitand  die  näcbgU  Ur-* 
Mcbe  der  Krankheit  nicht  bedingen. 

Es  giebt  chronische  Krankheiten  von  langsaniM 
Verlaufe,  weiche  nicht  seilen  heilbar  sind,  wo  man  eine 
ähniicbe  Biuiquaiität  findet.  Das  Blut  ist  hier  auch  schwarz, 
dünn,  leigt  wenig  Cruor,  einen  weichen  Kuchen,  kein« 
Crusto;  i.  B.  5forbus  haeoMirrhag. ,  Scorbul,  Waseerandil. 
Und  wie  verschieden  sind  diese  Krankheilen,  ohne  bestimm- 
ten Typus,  oft  ohne  Gefahr,  können  Jahre  dauern,  werden 
sehr  oft  geheilt.  Wenn  ein  solches  Blut  der  wesentliche 
Beslandtheiiy  die  Ursache  des  innern  Krankkeitiprocessee 
wäre,  so  würden  die  V\ trkangen- sich  ähnlicher  sein  müssen, 
als  sie  sind.  Der  1'yphus,  ein  selbstständiges,  eigenthüm« 
liches,  hitziges,  an  beslioiDite  Stadien  gebundenes  Fieber,  iai 
von  jenen  Krankheiten  aber  wesentlich  verschieden  und  mula 
deshalb  eme  gana  andere  Ursache .  veraustehien.  Hier  Iddlel 
diese  verineinlliche,  das  Wesen  der  Krankheit  bedingende 
Blutverderbnifs  oft  schon  in  7  Tagen  und  verschmäht  jedes 
Mittel;  dort  dauert  die  Krankheil  iialbe  Jahre,  ist  gutartig, 
und  weicht  häufig  unserm  Heihrerfahren^ 

Der  Typhus  wird  zuweilen  durch  Nalurlherapeu- 
tik  gehellt,  in  den  ersten  14  Tagen,  während  nichts  ge- 
achieht,  was  die  Blutverderbnifs  beben  könnte;  sich  selbal 
öberlassen,  oder  bei  Anwendung  derselben  Methode,  welche 
die  Meisten  verloren  gehen  liifst.  V\  ie  ist  in  wenigen  Tagen, 
ohne  unser  Zuthun,  diese  den  Typhus  bedingende  Blutver« 
derhnifs  plötzlich  gehoben?  unter  den  ungünstigsten  Um- 
ständen gehoben?  Wie  sind  diese  in  allen  Epid^mioen  be- 
alatigten  Erfahrungen  mit  jener  Hypothese  vereinbar? 

Das  VVichligste  ist,  dafs  der  lyphus  seinen  eigentlichen 
Heerd  im  Gehirne  und  ühngen  Ne^'vettsyston«  hat.  Dnn 
wesentlichste  Leiden  beim  Typhus  nt  das  Ergriflensein  diesen 
Systems,  von  dem  alles  Uebrige  abhängig  bleibt.  Es  ist 
keine  Kntriindung,  kein  Krampf,  kein  blos  congestiver  Zu- 
stand, keine  Asthenie«  Solche  Zustände  können  damit  sioii 
vermischen,  daraus  hervorgeben-,  aber  den.  wesentlichen  in« 
nem  Krankheitsausland  nieht  begründen,  sich  leicht  htnauge« 
seilen,  aber  ebenso  gut  fehlen.  Ka  ist  ein  eige nlh ii in- 
liebes  Hirnleiden,  worauf  die  wesentlichen  ErscheinungeD 
biodeuten.  Man  sagt,  es  sei  von  einer  VergiftttAg  abhöngig, 


Digitized  by  Google 


Typhn«.  ?43 

Awobk  wir  dieits  GUI  Mcht  naker  kmiMii.  Auch  im^  Aa« 
imbin*,  obwohl  tio  manehet  Air  tick  hat,  giebt  über  dicto 

Eigenlhümllchkeit  des  Hirn-  und  iServenleidens  keine  Aus- 
kunft und  die  wesentlichen  KrankbeiUerscheinungea  werden 
dadurch  niehl  erklärt 

Der  innere,  eigentliche  Cbaracter  der  Krankheil 
ist  uns  unbekannt.  Daher  giehl  es  keine  Indicalio  morbi, 
daher  ist  die  Krankheit  so  häuiig  lödllich  und  daher  haben 
wir  ein  direcles  Heilmittel  noch  nicht  gefunden.  Keiner  kann 
mit  SjAmk^i  die  Heilung  veraprechen;  das  Halten  atehl 
nicht  in  seiner  Mecht. 

Cur  des  Typhus. 

In  vielen  Typhusfällen  kann  der  Arzt  mit  Erfolg  nichts 
Ihnn*  Die  Krankheit  ist  entwickelt ,  der  Procels  ist  im 
Gange,  die  Vergiftung  ist  vollständig,  es  bedarf  seine  Zeit, 
7 —  11  — 14  Tage,  und  er  lödtel  unfehlbar,  wir  mögen 
macheni  was  wir  wollen.  Jede  Art  der  therapeutischen  ße- 
mühungy  wohin  sie  auch  gerichtet  sein  mag,  ist  imnöls.  Er 
hat  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Tagen  nölhig,  um  lu 
Vödten;  ganz  wie  beim  gelben  Fieber  und  der  Pest. 

So  verhall  es  sich  aber  nicht  immer;  oft  i^t  uns  die 
GeJcf^hcü  geboten f  an  nütseni  lu  mindern,  Steigerung  des 
Uebefs  zu  verhüten,  wichtig  werdenden  Beschwerden  und 
Verbindungen  voriulieugen.  Ja  es  gelingt  uns  eu weilen, 
den  innern  Krankheitsprocefs  zu  beschränken  und  sur  Gene« 
snng  beisutragen,  so  aweifelhaft  eS  auch  bleibt,  auf  welche 
Weiso  dies  geschehen  mag.  Dies  ist  in  der  ersten  und 
zweiten  Keihe  der  7  'läge  der  Kranklieil  eher  gelungen,  als 
in  späterer  Zeit;  oKwohl  auch  noch  den  2isten  Tag  und 
noch  später  die  Gefahr,  nur  nach  und  nach,  sich  minderte^ 
und  die  Rettung  gelang',  die  gar  nicht  wahrscheinlich  war. 

So  wie  die  Indicatio  roorbi  fehlt,  so  finde!  sich  auch 
aur  Bildung  der  Indicatio  causalis  kein  Malerial;  denn 
wenn  die  Ünreiehende  Uraache  einmal  gewirkt  hat  ^die  Ver- 
f^ung  entstanden  ist),  so  dauert  die  Wirkung  fort-,  obwohl 
die  entfernte  Ursache  (Miasma,  Mephilis,  Contagium)  sich 
nidit  erneuert,  und  wenn  sie  es  Ihäle,  wäre  sie  doch  nicht 
au  erreichen.  Der  BÜls,  dio  Gemüthserschütlerung,  das 
Gift  eto.  haben  einmal  eingewirkt,  und  wenn  diese  Ursachen 
auch  niehl  forldauertoBi  so  isl  es  schon  genug,  dafs  sie  statt« 

16» 
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gefundeo  haben.  Nur  gegen  die  Polgen  dieser  Einwirkungen 
können  wir  Iherapeulisch  handeln,  nicbi  mehr  nach  der  For- 
derung einer  Ind  cauaalis,  sondern  gegen  die  Folgen  können 
wir  küinpfen;  daher  machen  allein  die  Indicalio  symplo- 
malica  und  paliialiva  sich  geltend.  Hieran  schUefsl  sich 
die  Indicatio  prophylactica,  verhütend,  daTa  jene  ursach- 
lichen Factoren  nichl  neue  Folgen  haben,  Verschlimmerung 
Steigerung  eintritt  und  neue  Krankheittfbrmen  sich  hinzuge- 
aellen ,  welche  die  Lebensgefahr  steigern  und  den  lödl- 
liehen  Ausgang  begünstigen.  Was  unser  ungenügendes 
Wissen  Qber  die  Natur  .des  Typhus  lu  Ihun  gestailel,  ist 
Folgendes: 

i)  Beschränkung  des  Typhusprocesses  (Vergiftung?) 
durch  Kälte,  reine  Luft,  Reinigung  der  Haut. 

Die  Eirfahrong  hat  uns  dies  Gegengift,  was  die  Kille 
uns  bietet,  kennen  gelehrt.  Ich  habe  dies  im  Grofsen  in  der 
Typhusepidemie  im  Jahre  1813  erfahren  und  seit  jener  Zeit 
vielfach  benutzt. 

Kalte  Zimmer,  leichte  Bedeckung,  kaltes  Getränk,  kalte 
Waschungen  Und  Bäder  sind  die  HauplmiUel  sur  Enlnehung 
der  durch  diese  Krankheit  in  hohem  Grade  erregten  NNärme. 
Auch  wahrend  des  Winters  durfte  gar  nichl  geheizt  werden, 
obwohl  5  —  6  Grade  Froat  vorhanden  waren  und  das  beim 
Baden  und  Uebergiefsen  überfliefsende  Wakser  auf*  dem  Bo- 
den des  Zimmers  gefror. 

Kalte  Getränke,  kalte  Waschungen,  kalte  Sturzbäder, 
und  üebergielsungen  bekamen  diesen  Kranken  am  besten. 
Wenn  ihr  Kopf  freier  geworden  und  ihr  Gemeingefuhl  we- 
niger verletzt  war,  sie  sich  äufsern,  irgendeinen  Willen  gel- 
tend  wachen  konnten,  äufserten  sie  sich  zufrieden,  und  ver- 
langten ein  längeres  Bleiben  im  kalten  Zimmer,  die  kalten 
Getränke  und  den  Fortgebraucb  der  kalten  Kopfumschläge. 
Die  grofse  Hitze ,  die  Gesichtsröthe ,  Augenröthe,  das  Belau- 
bungsgefühl  wurden  durch  dieses  Verfahren  gemindert,  es 
entstanden  Kuhe  und  behagliches  Geiiihl. 

Haut  und  Haar  tetsen  wahrscheinlich  das  Gift  ab» 
sm  die  dafür  Empfanglichen,  und  dies  ist  ein  dringendes  Mo- 
tiv  die  Waschungen  fortzusetzen  und  die  Kälte  überall,  wo 
wir  können,  anzubringen.  Es  ist  dies  für  die  Prophylaxis 
besonders  wichUg,  indem  die  Anwendung  der  Kalte,  selbal 

Digitized  by  Google 


Typhus.  246 

in  grauerem  Maaiiie,  cur  VerUlgung  des  Typfausfiebers  in 
BeHen,  Klekfem  und  der  Wische  ven  gans  enUchiedenem 
Vortlieil  it».  Die  Kälte  hilft  hciltn  und  die  Kalle  hilft 
schützen,  die  Ansteckungsfähigkeit  vermindern. 

Diese  Procedur  pafst  am  besten  im  Islen  und2lenSU* 
Ama^  nichl  su  jeder  Zeit;  je  mehr  Uitse,  trockne  Hitze, 
Betäubung  und  Stupor  vorherrachen ;  wo  eine  trockne  Haut, 
grofser  Torpor  der  Haut,  ünbesinnlichkeit,  Irrereden  im  Zeit- 
raum der  Zunahme  und  bei^ Annäherung  lor  Crise,  wahrge* 
Dommen  werden.    Beim  NachlaTf  der  Hitae,  bei  feuchter 
Haut,  Verlangen  naeh  warmer  Bedeckung,  warmem  Ge- 
tr8nk  und  bei  Nachlafs  der  Typhomanie,   inäfsigen  wir  dies 
Verfahren  und  machen  den  üebergang  zur  Anwendung  einer 
gemäfaigten  Wärme  hinsichtlich  der  Bedeckungen  und 
dea  Zimmere.    Doch  geschieht  dies  mit  grofser  Vorsicht, 
nicht  zu  früh  und  zu  rasch;  denn  zu  schnelle  Wärmever- 
mehrung kann  leicht  schaden. 

Typhuskranke,  die  dem  Tode  ganz  nahe  sind,  wie 
Ae  Krankenhäuser  «e  oft  noch  aufnehmen,  mit  Entsündung 
der  Lungen,  der  Gedärme,  der  Milz,  der  tödtlichen  Crschöpfung 
nahe,  wo  sclion  Brand  an  den  Extremitäten  ist,  bei  ungleich 
vertheüter  Wärme,  können  von  diesem  Mittel  keinen  Gewinn 
Mehr  erwarten ,  und  unter  dieaen  Umständen  ist  von  seinem 
Gebrauche  absurathen. 

Die  Wirkung  jener  Procedur  zeigt  sich  um  so  heilsamer, 
je  mehr  die  brennende  Hitae  abnimmt,  die  trockne  Haut 
feucht,,  der  Kranke  besonnener  wird  und  die  Wirkungen  dea 
kalten  Waschens,  Badens  und  Uebergiefsens  selbst  fühlt  und 
sich  darüber  äufsert.  Sie  ist  es  im  Gegentheil  weniger,  je 
mehr  der  Kranke  heifs,  trocken,  betäubt,  irreredend  bleibtp 
gegen  diese  kalte  und  eingreifende,  differente  Behandlung  gar 
nicht  reegirt,  sie  kanm  fiihlt  und  sich  mehrere  Eimer  eiskal» 
ten  \N  assers  fortwährend  übergiefsen  läfst,  ohne  zu  klagen 
oder  sich  zu  sträuben. 

3)  Beschränkung  der  Congestionen  des  Blutes 
Mim  Kopfe,  zur  Brust«  tum 'Unterleibe.    Verhütung  der  Ent- 
zündungen.   Warme  Zimmer,  warme  Bedcckimg,  Verminde- 
rung der  Absonderungen,  Verstopfung  des  Stuhls,  zu  warmes 
*    Getiänk  und  das  Gefiifs-  und  Blutsyslem  reizende  Arzneien 
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befördern  dieie  Richtung,  verursachen  Wallungen,  CongeiUo- 
nen  und  fintiünduDgeii  und  sind  daher  tchädlieh. 

Aeuftere  Killte,  Waschungen  und  kalte  UmachlSge- imd 
auch  in  dieser  Beziehung  Hauplmillel.  Sie  mafsigen  das 
Fieher,  die  Hitze  und  Wallungen,  und  können  Cntzündungea 
verhüten,  die  bei  warmem  Verhallen,  ichweren  warmen  Be* 
deckungen  und  bei  ZimmerwSrme  am  leiektealen  sich  bilden. 

Am  wichligslen  und  enlschiedenslen  ist  dies  bei  Kopf- 
und  Hirn-Congesiionen,  die  so  oft  hier  vorkommen,  die 
wir  nach  Kräften  mindern  müssen,  weil  von  ihnen  die  Ge» 
fahr  ausgeht,  indem  sie  Ausschwitiongen,  Lähmungen,  EnU 
Zündungen  und  Schlagflufs  herbeiführen,  Wae  In  dleter 
Hinsicht  heilsam  wirkt,  sei  überall  willkommen,  was  hier  ver- 
mebrty  werde  sorgfältig  vermieden. 

Welche  Mittel  sollen  hierbei  in  Anwendung  kommen? 
Die  besten  Mittel  sind  eiskalte  Kop'fnmschiSge,  kalte 
Waschungen,  Ue b e rgiefsungen  mit  kaltem  Wasser 
and  Sturzbäder,  iheiis  in  trockner  Wanne»  theiks  in  lau- 
warmen Unterbädem. 

Von  allen  Miltein  sind  dies^  die  kräftigsten  and  onenU 
behrlichsten.  Betäubung,  Delirien,  rolhes  Gesicht,  Knizün- 
dung der  Bindehaut,  heifser  l^opf,  heifse  trojckne  Haut  for- 
dern dringend  sa  ihrer  Anwendung  auf.  Der  Torpor  ist  oft 
so  grofs,  dafs  die  Kranken  ihre  Einwirkung,,  so  krUftig  an4 
entscheidend  sie  ist,  Anfangs  kaum  fühlen  und  dieses  be- 
schwerliche Verfahren  ohne  alle  Weigerung  sich  gefallea 
lassen. 

Es  ist  angemessen,  dieses  Verfahren  der  Wftrtneentne* 

hung  und  der  Minderung  des  Blutandranges,  von  Anfang  an 
fortgesetzt  und  anhaltend,  so  lange  die  Erscheinungen  fort- 
dauern, energisch  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  awar  so  lange, 
bis  die  Betäubung,  Unb^innlichkiflt,  der  Sopor>  das  Irrereden 
nachlassen,  die  trockne,  brennende  Hitte  der  Oberfläche  ver- 
mindert bleibt  und  ein  wesentlicher  und  dauernder  Schritt 
aur  Genesung  Platz  genommen  hat. 

Die  Kopfuinschläge  macht  man  so,  dafs  lusammen* 
gelegte  Leinwand,  die  nicht  tu  schwer  ist,  und  den  gröfsten 
Theil  des  Kopfes  von  eintm  Ohr  zum  andern,  die  Stirn  und 
den  behaarten  Theil,   uinlafsl,   in  eiskaltes  Wasser  getaucht  * 
und  ausgerungen  übergelegt»  und  sobald  der  Umschlag  seine 
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Kälte  verloren  hat,  mit  einem  andern,  niöglichst  Italien  ver- 
lauschl  wird.     Ueber  den  UiDierkopf  und  einen  Theii  des 
Nackeilt  wird  «in  wmakät^  ebenso  kaller  Umschleg  gelegt 
und  onl  iknn  ebento  wie  nil  dem  obern  verfahren.  Die 
Umschläge  dürfen  nicht  zu  schwer  sein,  um  den  Kopf  nicht 
durch  Druck  zu  belustigen.     Ein  recht   thäüges  Verfahren, 
Tag  und  Naeht  fortgesetat,  ohne  Unteibrechung  ist  hierbei 
jilMng,  da  ein  baldigea  Warmwerden  des  Umicblages  teme 
Wirksamkeit  unterbricht 

Die  kaUen  Waschungen  mit  eiskaltem  Waaier 
geacheiieii  miUelst'  einea  Stikkea  VVoUe  oder  einea  Schwam* 
mos,  womit  Kopf,  Bmat  und  Eslremiläleny  so  lange  die  Haut 
heifs  und  trocken  ist,  gestrichen  und  sanft  gerieben  werden. 
Es  wird  dies  Viertelstunden  lang,  mit  Unterbrechungen  und 
dftereo  Emeuerv^gen  fortgesetst,  und  ist  um  ao  ndthiger, 
weniger  der  Kranke  filhky  und  je  gröfi^r  die  Haut* 
bitze  ist. 

Der  Zusatz  von  Weinessig,  Chlorkalkauflösung  oder 
Wm»  der  hiexu  in  Vorschlag  gekommen  ist»  erscheint  nicht 
«MettÜich,  denn  reckt  kaltes  Brunnenwasser,  oder  durch 
Eiastucke  käher  gemachti^  Wasser  ist  hier  hinreichend.  Un» 
icr  Umstanden,  welche,  z.  B.  bei  grofser  NN  ohnungsbeschran« 
fcong,  die  Benutzung  der  kalten  Bäder  und  Sturzbäder  er- 
sohweren  oder  gar  nicht  lulasaen,  aind  die  ununterbrochenen 
kalten  Waschungen  und  die  kalten  Kopfumschläge  um  so 
nolhiger.  Ich  verdanke  diesem  Heilmittel  recht  viel  und 
kann  es  nicht  dringend  genug  empfehlen.  In  heftigen  Schar* 
lachfieberiallen,  bei  greiser  trockner  Hitse  und  Gefahr  inne» 
rer  Enttöndungen  hat  sich  dasselbe  Mittel  oft  genug  bewährt. 

Was  die  Bäder  betrifft,  so  passen  für  Viele  kalte 
Sturzbäder  und  Uebergiefsungen  in  trocknen  N\annen,  für 
Andre  in  warmen  Unierbädem,  für  noch  Andre  lauwarme 
Bäder  bei  lauen  Uebergiefiiungen. 

1)  Kalte  Bäder  und  L^ebergiefsungen  mit  kal- 
tem Wasser  in  trockner  Wanne  müssen  bei  grofsem 
Torpor,  dauernder  Typhomanie,  trockner  heifser  Haut,  prä- 
dominirendem  Hirnleiden,  Rasen,  Phantasiren,  lebhaaem  Ge- 
fäfsüeber,  im  ersten  und  zweiten  Zeitraum,  vor  der  Crise  in 
Gebrauch  kommen.  Hier  sind  starke  Erschiillerungen  nölhig 
durch  Uebergiefsen  fai  langsamem  Strahle  oder  aus  einem 
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Eimer  in  3  —  4  Portionen  mit  einem  Slura  auf  den  Kopf, 
Kücken  und  Bauch,  so  lange  bis  Reaction  eintritt,  Bewegun- 
gen, AcuftemogeD,  Klagen,  Verlangen  nach  Beendigung  ;  miU 
hin  6,  8,  10  —  15  Eimer  kaken  Wassert  nach  einaoiler» 
während  einer  Viertelstunde,  mit  kunen  Unlerbrechimgen. 
Diese  üebergiefsungen  werden  täglich  2  —  3mal  erneuert 
und  in  einer  Reihe  von  'l  agen,  6,  7  —  8  Tage,  fortgeselst, 
bis  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  'l'yphus  sich  merk- 
lich gemindert  haben,  die  Besinnung  lurfldcgekehrt  ist,  der 
Kranke  klagt  und  sich  gegen  die  Forlsetzung  des  Mittels 
sträubt,  der  Blick  freier  geworden  und  die  ungeheure  Uilse 
und  Trockenheii^der  Haut  gemäCaigt  ist 

Man  unterbricht  den  Gebrauch  für  einen  Tag,  un  ihn 
zu  erneuern,  wenn  jener  gebesserte  Zustand  nicht  dauernd 
ist.  Man  mäfaigt  die  Art  und  Weise,  verioinderl  das  Maa/s 
des  au  übergiefiienden  Wassers  und  geht  aur  gleichsei^geii 
Anwendung  der  kuen  Dnterbäder  über. 

Einen  stärkern  Grad  des  kalten  Sturzbades  gewährt  der 
Gebrauch  der  Douche  mit  kaltem  Wasser.  In  der 
grofsen  Epidemie  von  1813  ist  derselbe  häufig  und  mit  dem 
besten  Erfolge  angewendet  worden.  Es  wurde  dasu  eine 
Sprützmaschine  mit  doppeltem  Stiefel  gebraucht,  deren  Strahl,  ' 
besonders  bei  grolsein  Hirnieiden,  Sopör,  beim  liochsten 
Grade  des  'i'orpor  sehr  heilsam,  erweckend  und  erschütternd 
wirkte.  Das  BewufsUein  kehrt  darauf  snrück,  die  Kranken 
reden,  klagen,  ihre  Hitze  ist  geringer,  die  Haut  wird  oft 
feucht  und  es  erfolgt  nicht  selten  Schweifs.  Dies  dauert  zu- 
weilen Reihen  von  Stunden  und  Tagen,  zuweilen  nicht  so 
lange,  so  dafs  an  demselben  Tage  oder  am  folgenden  eih  er> 
neuerler  Gebrauch  dieses  kräftigen  Mittels  n$thig  wird.  Zu- 
weilen wurde  es  nur  ein  oder  einige  Male  gebraucht  und 
dann  nicht  wieder,  und  die  Fortschritte  zur  Genesung  wur- 
den dann  recht  merklich«  Wohl  gab  es  auch  Kranke  ge- 
nug, deren  tddtliche  Entscheidung  so  nahe  war,  dafs  auch 
dies  Verfahren  vergeblich  blieb.  Manche  fühlen  kaum  die 
Einwirkung  des  kalten  Wasserstrahls  und  Sopor  und  Betäu« 
bung  dauern  fort  bis  zum  Tode. 

Häufiger  noch  pafet  der  Gebrauch  der  kalten  Ueber- 
giefsungen  bei  gleichseitigen  lauen  Unlerbädern, 
namentlich  bei  feuchter  Haut,  gröfsercr  Empfindlichkeil,  ge- 
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ringerem  Grade  der  Fieberhitze,  bei  lebhaftem  Gerdfsfieber, 
wo  sogleich  ein  groüses  Uimleiden,  Betäubung,  Irrereden  und 
groteHitMdeaKopfesiugegen  ist  DiesittemreehlhäufigerFalL 
Hier  empfi^l  sieh  diese  Anwendungsweise  am  meisten.  Das 
Unterbad  darf  nicht  zu  warm  sein,  25  --  2G  Gr.,  und  da- 
bei werden  8,  10  Eimer  kaltes  Wasser  zum  UeberguDs 
gnwptwfn»  Morgens  und  Abends/  3,4  —  5  Tage  werden 
diese  BSder  erneuert  Sie  haben  Vielen  genötst  und*  sind 
hier  unschätzbar.  Recht  Viele  wurden,  wahrscheinlich  durch 
dieses  Mittel,  gerettet.  Der  Erfolg  seigt  sich  bald  günstig; 
Bo«ii(etsein  und  Emfifindung  kehren  wieder;  Reden,  Klag^ 
welebe  bisher  fehlten,  finden  sich  wieder  ein;  der  Ausdruck 
des  Gesichts  und  der  Augen  wird  lebhafter,  die  Wärme  ist 
geringer  und  der  Puls  ruhiger  und  entwickelter.  Den  meisten 
dieser  Kranken  bl  diese  Badeari  angenehm,  sie  fühlen  sich 
freier,  leichter,  ihr  Gemeingefühl  wird  angenehm  berührt,  sie 
verlangen  die  Fortsetzung  dieser  Bivleprocedur.  Bei  zuneh- 
ijender  Besserung  wird  ihr  Gebrauch  ihnen  lästig,  su  stark, 
und  man  mufs  die  Zahl  der  kalten  Eimer  bald  vermindern; 
ae  sMnbeB  sich  und  hüten  um  Erlab,  nachdem  diese  BSder 
6,  8  —  10  Tage,  täglich  2  —  3mal  erneuert  worden.  Et 
nähert  sich  die  Crise,  und  der  Hauptschritt  für  die  Genesung 
ist  bereits  geschehen^ 

Von  vielen  Geheilten,  welche  an  schwerem  Typhus  lit« 
ten,  sind  die  meisten*  dieser  Behandlung  unterwoifen  worden 
und  wenige  ohne  dieses  Miltel  genesen.  Die  Mehrzahl  ver- 
dankt diesem  Miltel  das  Meiste,  Es  wirkt  belebend,  er« 
weckend,  rdnigend,  das  schwere,  eigenthümliche  Himleiden 
merklich  vermindernd,  zumal  wenn  nach  dem  Bade  die  kaU 
ten  Waschungen  und  das  Auflegen  des  kalten  Umschlages 
recht  Ihälig  fortgeselxl  wurden.  Die  Raschheit  des  Ver- 
laufs empfiehlt  hier  den  ununterbrochenen  Gebrauch  der  als 
heilsam  sieh  bewährenden  Mittel.  Ein  Zeitraum  von  einigen 
Tagen  entscheidet  hier. 

Endlich  mufs  ich  hier  der  lauwarmen  Bader  und 
der  lauen  Uebergiefsungen  gedenken,  welche  bei 
empfindlicher  Haut,  nicht  heifser,  veränderlicher  Temperatur 
derselben,  bei  Neigung  zu  Schweifs  und  Frieselbildung,  bei 
der  erethischen  Form>  welche  der  Typhus  annehmen  kann 
(i.  B.  Febr.  nervosa  venaUlis),  angemessen  sind.  Durch  ihren 


uijiu^od  by  Google 


«50  Typhtf. 

Gebrauch  wM  Verbetttning  des  GemttngefoMs,  Vemiirfe« 

rung  der  Delirien,  der  Kriimpfe,  der  Ischurie,  der  Flatuleni, 
der  iocalen  Unter! ei bsaffeclionen)  der  schmerehafien  Enipfin« 
«iuDgeo  m  dea  £xlreinitäteii  und  des  Gefühlt  von  Kälte  er- 
reicht. Zugleich  wird  die  Hanl  gereinigt,  dae  Gid  theilwebe 
enlfernl,  das  Üurchliegen  verhütet  und  das  schon  vorhan- 
dene gebessert  und  geheilt.  Es  giebt  recht  Viele,  denen 
diaae  Bäder  woblthun,  und  fast  in  allen  Siadien  der  Krank- 
hell,  wenn  sie  eine  mildere  Fopm  behauptet,  oder  wenn  die 
schwere,  torpide  vorüber,  die  Crisis  eingetreten  ist.  Wah- 
rend des  Zeitraumes  des  Nachlasses  sind  sie  besonders  empfeh-* 
lenswerth.  Sie  wirken  belebend  und  die  Crius  durch  die 
Haut  befördernd,  und  verböten  RückCKIIe.  Die  Meielen  badoii 
gern  lauwarm,  und  wenn  die  Besserung  vorgeschrillen,  Be« 
sinnung  und  Gefühl  zurückgekehrt  sind ,  dann  n^ag  ihnen  die 
Bestimmung  des  Wärmegrades  des  Wassert  überiaisen  biei* 
ben«  Das  Uebergiefsen  dnit  warmem  Wasser  Aber  den  KopC 
ist  dann  Vitien  sehr  willkommen,  und  j;einigend  für  dds 
Haar. 

Lauwarme  Bäder  waren  bei  der  Cur  des  Nervefr* 
fieb^rs  immer  schon  befiehl,  wegen'  ihrer  beruhigendeSi 

krampfslillenden,  Schlaf  und  Schweifs  begiinstigenden  Wir- 
kung, besonders  bei  grofser  INervenaufregung  und  ßmpEnd- 
lichkeil,  und  bei  der  versaliien  Form  der  Krankheitserschei- 
nungen. Es  wird  auch  wenige  sporadische  NervenfieberMle 
geben,  bei  denen  diese  lauwarmen  Bäder  und  Friclionen  der 
Haut  nach  denselben,  nicht  angemessen  und  heilsam  waren. 
Eine  allgemeine  Erfahrung  hat  sich  su  Gunsten  derselben  aus- 
gesprochen, obwohl  sie  In  den  meisten  Typhus -Fällen 
bei  schwerem  Kopfleiden,  ohne  kalte  Uebergiefsungen, 
für  zu  schwach  und  un  kraft  ig  gehalten  werden  müssen. 

Zur  Mach  cur  empfiehlt  sich  das  Baden  in  lauem 
Wasser  mit  Seife,  Salt  etc.,  rar  Untersltttmmg  4er 
valescent  und  zur  Erkräftigung  der  Giteder,  die  od  tieif 
und  unbeweglich  sind  durch  SehnenverkürEung.  Die  Bes- 
serung kommt  dadurch  rascher  xu  Stande  und  die  volle  Ge* 
nesung  wird  früher  erreichl. 

Dies  längere  FoKbaden,  nach  sehen  erreichter  Cur,  isl 
besonders  für  Spiliiler  recht  empfehlenswerlh,  um  etwaige 
Typhusgifireste  forliuschaffen  und  ihr  Ansleckungsvermögea 
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SU  vennindern  und  zu  tilgen.  Dies  forlgeselzte  Reinigungs« 
verfahren  gehört  sur  Prephylaxtt  und  empfiehlt  aich  eU'.eine 
ttnilats-poIiseiRehe  Maafsregel. . 

Entziiiiilungswidrige  MiUel.     Aderlässe,  Blut* 
egel  und  Schröpfköpfe. 

Der  Typhus  giebt  in  den  ersten  7  Tagen  semei  Da-^ 
•ebs  nicht  selten  das  Bild  einer  Synoeha.     Es  seigen  twll 
Krafläufserungen  nach  allen  Seilen  hin;  die  Art  der  Klagen, 
der  Puls,  die  Uilze,  die  sich  bildenden  Localentzündungen 
aprechen  dafür,  und  wenn,  nicht  das  schon  entdeckte  Gpide- 
ansehe  ons  erinnerte,  würden  wir  den  nahen  Typhna  e(l 
nicht  vermulhen.     Solche  Formen  des  Tyjihus,   die  einem 
Synochafieber  ganz  gleichen,  finden  sich  am  häufigsten  bei 
jingeD,  rebtiaten  Individuen^  mit  einer  kräftigen  Constitution, 
ohne  ad3pnsmi8ehe  Anlige,  die  angesteckt*  und  plOtslich  be- 
fallen wurden.  Von  eigentlich  nervösen  Erscheinungen  kömmt 
hier  Anfangs  nichts  vor.     Es  ist  voller,  starker,  harter  Puls 
vorhanden,,  viel  KopfMhmerz,  l\asen,  oder  pneumonische  oder 
pkontische  Zeichen,  viel  Hitae,  Unruhe  und  rother  ürin. 
Dabei  haben  die  Kranken  Verlangen  nach  kalten  Genüssen, 
das  Beit  ist  ihnen  zu  schwer,  vor  Hilze  und  Wallung  kön- 

sie  aißh  nicht  lassen,  sie  leiden  an  Verstopfung  und  alle 
Secrelionen  sind  vermindart,  ohne  da£i  eine  gaatriache  Bei- 
ttiachung  ststtfindef. 

In  diesen  Fallen  läfst  man  zur  Ader  und  mit  dem 
besten  Erfolge.  Daa  Blut  ist  kräftig,  gerinnt  schnell, 
giebt  eine-  feste  Crusle,  wenig  Serum,  und  verhält  aich  gans 
so,  als  wenn  ea  einem  achten  Bntsündungskränken  enttogen 
wäre.  Obwohl  dies  MiUel,  selbst  früh  gebraucht,  die  einmal 
begonnene  Krankheit  gemeiniglich  nicht  abschneidet,  vielmehr 
diese  ihren  beatimmten  Verlauf  macht,  so  iat  doch  die  heil« 
same  Wirkung  des  Aderlasses  nicht  su  verkennen.  Bs  tritt 
danach  offenbare  Erleichterung  ein,  Entzündungen,  die 
sich  zu  bilden  im  Begriff  standen,  werden  verhütet  und  be- 
reits begonnene  beseitigt  Das  mit  Blutcongestion  belestete 
Hirn,  die  Lunge  und  Pleura  werden  freier  und  ihre  Funo« 
tionsslörungen  werden  die  gewöhnlichen,  die  der  einfache 
Typhus  mit  sich  bringt. 

Viele  Aerste  haben  sich  lu  Gunsten  der  allgemeinen 
Kalentaiefaung  in  dieaer  Form  des  Typhus  erklärt.    £s  sei 
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hier  i^enug,  nur  an  einen,  den  glaubwürdigen  und  erfahrnen 
John  Armstrong,  zu  erinnern.  Lafst  man  mit  Besonnenheit 
in  einem  frühen  Zeiträume  19  inlammaloriscber  oder  con« 
gesliver  Art  dea  Typhua  cur  Ader,  ao  wird  man  daiin  ein 
äufserst  nutzbares  Mittel  ünden,  welches  bewirkt,  was  kein 
andres  so  gut  leisten  kann.  Vergl.  John  ArmAtrong'a  prac« 
tiache  Erläutenmg  über  das  Typhusfieber  von  Mähr.  Leip- 
Big  1821.  8.  127.  —  Die  gröfale  Menge  Blut,  welche  er 
jemals  im  entzündungsariigen  Typhus  hatte  wegnehmen  las- 
sen,  stieg  auf  etwa  54  Unzen  und  zwar  bei  einem  starken 
Manne  von  mittlerem  Alter,  der  am  Typhua  pleuriticus  litt, 
dessen  Cur  3  Aderlässe  verlangte  {J.  ArmMtrmig^  a«  a.  O. 
Seile  142.). 

Ich  glaube  dies  Verfahren  nicht  übertrieben  zu  haben^ 
denn  der  Erfolg  war  günstig.  Aber  Palle  der  Art  sind  nicht 
alltäglich,  vielmehr  Ausnahmen  von  der  Regel,  obwohl  die 
gemSfsigien  Formen  der  an  Synoeha  erinnemdeii 
Fälle  von  Typhus  häufig  genug  sind,  weiche,  wenn  sie  auch 
keinen  Aderlaia  erfordern,  doch  weit  entfernt  sind,  astheniadi 
tu  sein,  oder  lür  Schwächeiustand,  Blutsersetsung  oder 
AoflSsang  lu  seugen.  Sie  haben  vielmehr  die  Form  dee 
einfachen  Synochus,  welcher  mit  der  Synoeha  viel  gröfsere 
Aehnlichkeit  darbietet,  wie  mit  dem  Nervenfieber. 

Immer  ist  jedoch  in  diesen  Fällen  mit  grofser  Vorsidil  ' 
tu  verfahren,  in  dem  Zeitraum  der  Höhe  und  in  den  Tagen 
der  Zunahme,  welche  sich  der  Crisis  nähern,  treten  die  ner- 
vösen Erscheinungen  deutlicher  hervor,  Schwäche  und  Ab- 
spannung werden  merklicher,  es  trelen  unfreiwtliige  Auslee- 
rungen ein,  der  Puls  sinkt  und  das  Bedirfhifs  de^  Krälleer« 
haltung  und  Stärkung  macht  sich  geltender.  Man  würde  es 
jetzt  bereuen,  wenn  man  ohne  dringende  Nolh  ßlut  gelas- 
sen, oder  ohne  befriedigendea  Motiv  die  Venäsection  wiederholt 
hätte.  Oft  finden  wir,  dafs  achon  im  Zeiträume  der  Zu- 
nahme spontane  Blutungen,  besonders  Nasenbluten,  reichli- 
chen Grades,  den  Zustand  der  Kranken  rasch  bessern  und 
zur  glücklichen  Entscheidung  in  den  folgenden  Tagen  we- 
sentlich beitragen;  ja  sur  Zeit  der  höchsten  Höhe  eine  voll- 
sländige  Crisis  abgeben,  so  dafs  eine  grofse  Umwandlung- der 
Kranken  Eum  Bessern  augenfällig  erscheint.  Das,  was  die 
INaiur  ihut,  kann  der  Arat,  der  den  rechten  MomenL.4awi 
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Indeti  glckiiliUt  Uuin«  Der  Erfolg  leigi»  dafii  er  ein  lUcht 
daiu  halte  und  den  geeigneten  Zeitpunct  daiu  glücklich  Iraf, 

Dies  galt  von  der  grofsen  Typhusepidemie,  welche  der 
leUle  Krieg  nach  sich  zog,  und  dies  gUi  von  den  spora« 
diachen  Mervenfiebarn»  weiche  oft  eine  groliM  Aehnlich« 
ktil  mit  dem  Typhus  darbieten.  Auch  bei  ihnen  wird  nicht 
gani  seilen,  zumal  im  Zeiträume  der  Zunahme,  mit  dem 
betten  Erfolge  Ader  gelassen. 

Blutegel  Ihre  Anwendung  iat  oft  entschieden  heilaam 
io  dieser  Krankheit  Naaen  bluten,  iMtondera  reichKchaa 
und  wiederholtes,  ist  bei  dem  ächten  Ty|)hus  recht  oft 
critisch.  Wenn  man  es  nicht  stört,  nicht  stopft,  ist  es  bei 
jugendlichen,  vollblütigen  Körpern  von  groOser,  herrheher 
Wirkung.  Ein  Fingerseig  für  den  Arat,  dies  Verlahren  nach* 
luahmen  durch  reichliche  Benutzung  der  Blutegel,  worauf 
oft  der  beste  Erfolg  eintritt. 

Der  Zustand  des  Kopfes  fordert  am  häufigsten  au 
ihrem  Gehrauche  auf  und  am  öftersten  in  den  ersten  7^9 
Tagen  der  Krankheit-  Grofse  Betäubung,  Irrereden,  Raten, 
EnUündung  der  Bindehaut,  starrer  Blick,  heifses,  rolhes 
Geticbi,  jugendliches  Alter  und  Steigerung  dieser  Erschei- 
nungen  sur  Abend«-  und  Nachtaeit  empfehlen  den  Gebrauch 
der  Blutegel,  welche  an  den  Kopf,  die  Schläfen,  den  Nacken 
oder  hinler  die  Ohren  zu  8,  10,  12  —  15  iStück  gesetzt  wer- 
den, in  der  Absicht,  sie  lange  nachbluten  zu  lassen.  Unend* 
lieh  oft  habe  ich  diea  gethan,  und  recht  oft  muftte  ich  den 
Zustand  grofser  Besserung  anerkennen,  welcher  diesem  Ver« 
fahren  folgle,  oft  für  kürzere,  oft  für  liingere  Zeit,  oft  blei* 
bendy  o(t  nach  einmaiigcun  Gebrauchoy  oft  nach  2,  3  bis 
4maliger  Anwendung. 

Am  beiltamtten  ist  diese  Blutentziehung  bei  jenem  per* 
manenten  und  grofsen  Hirnleiden,  bei  jungen,  vollblütigen, 
vor  dem  Typhus  gesunden,  plötzlich  erkrankten  Individuen» 
und  im  Anfange  der  Krankheit,  in  den  ersten  7  Tagen,  au« 
weilen  apäter  noch  gegen  den  12ten  oderldten  Tag,  wenn 
das  erwartete  Nasenbluten  nicht  eintraf.  Ein  recht  reich« 
lieber  Blutverlust,  einem  Aderlasse  ähnlich,  wurde  hier 
schon  oft  entteheidend  und  die  Richtung  zur  Besterung 
anfsar  alle/n  Zweifel  gasatit  Dia  Abnahme  der  Rötha  und 
Hitae,  das  freiere  Auge,  die  rückkehrende  Besuinung  und 
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Sprache,  das  geistige  Benehmen  bezeugten  den  sehr  gebes- 
serten Zustand.  Oft  war  dieser,  dauernd  und  es  Iraiea  V4MI 
jeisi  an  sehnelie  ForUchriile  sar  Genesung  ein. 

Gemeiniglich  ertelxen  die  Blutegel  die  Venaseetiim;  sii- 
weilen  ist  es  aber  nöthig,  erst  einen  Aderlass  zu  machen 
und  dann  ßiutegel,  und  xwar  mehrere  Mai  wiederholt,  su 
satten.  Am  häufigsten  kommen ,  ohne  alla  Vaoäsaction,  nar 
Blulegel  ,1,2  oder  3mal  in  hinreichender  Menge  gesetil^ 
in  Anwendung.  Sie  machen  das  Cithirn  viel  freier  und 
führen  einen  bedeutenden  Schrill  zur  Besserung  des  Ge- 
sammtleidens  herbeL  Häufiger  indeCs  sind  die  Fälia  von- 
Typhus,  bei  denen  eine  Venäsection  schadel  und  Blutegel 
nicht  bleibend  nützen,  indem  sie  die  Steigerung  der  Krank- 
heil nicht  verhüten  und  den  traurigen  Ausgang  nicht  abhal- 
ten. Dies  gilt  am  häufigsten  von  den  in  den  ersten  7  Tagen 
versäumten  Fällen,  die  sich  selbst  überlassen  blieben,  oder 
wo  unangemessene  Mittel  mit  dreisler  Hand  versucht  wur- 
den, besonders  reizende  Mittel  bei  jugendlichen  und  voJisaf- 
tigen  Körpern.  Hat  die  gröfsle  Hirnreiaung  erst  eine  gewisse 
Zeit  gedauert,'  so  bleiben  die  Blutenttiehungen,  auch  die 
localen  und  erneuerten,  häufig  ohne  Nutien. 

Schröpfköpfe.  Da  wo  Blulegel  fehlten,  habe  ich 
diese  häufig  benutzt  und  Blulentziehungen  bis  xu  hinreichen« 
dem  Maalse  dadurch  bewirkt.  Wo  ich .  aber  Blutegel  haben . 
konnte,  sog  ich  diese  vor.  Einen  besondern  Vorsag  in  der 
fraglichen  Krankheil  habe  ich  den  Schröpfköpfen  nicht  ein- 
räumen können.  Die  Anwendung  der  Blutegel  ist  bequemer 
und  die  Blutentaiehung  erfolgt  durch  sie  rascher. 

Abführ  ende  und  kühlende  Mittel.    Sals'e.  Ri* 
cinusul.    B  r  ech  ui  i  t  le  I.    Caiomel.    Chlor.  Säuren. 

Von  allen  diesen  Mitteln  ist  keines  direcl  heilend  und 
gawifs  bessernd*  Sie  sind  alla  nur  relativ  nütxlich,  lindernd  i 
aber  durch  dreisten  Gebrauch  leicht  schädlich.  Dafs  man 
mit  ihnen  die  Heilung  des  Typhus  wesenthch  befördern 
könne,  kann  man  nicht  behaupten.  Es  ist  besser,  sie  lieber 
gar  nicht  ansu wenden,  als  sie  au  mifsbrauchen.  Wenn 
geachtet  ihres  Gebrauchs  ebenso  viele  sterben,  alt  genesen, 
bald  mehr,  bald  weniger,  so  oder  so,  so  kann  man  sie  nicht 
tu  den  Heilmitteln  rechnen.  Es  ist  nützlich,  ja  nolh* 
wendig»  eine  Neigung  tur  Stuhiverstopfung  nicht  zu  duUeiw 
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Em  ist  DOÜiweDdig,  bei  materiellen  Ansammkuigen  in  deo 
tnUn  WegtOy  b«i  gatlriicher  CompliealMii ,  nach  UebtTk« 
duDg  des  Magens,  reiehlicbein  Oeniitie  vor  der  Krankheil, 

bei  bedeutendem  Belage  der  Zunge,  VomiUirilionen ,  bei 
vollem  geapannlen  Bauche  und  gleichzeitiger  Stuhl verhaltun^ 
abtttfülirony-  täglich  einig«  Male,  mit  Beachtung  des  Er« 
folges.  Man  kann  hiertu  jedea  Purgans  wihlen;  am  bequem« 
alen  ein  Infusum  fol.  senn.  €um  Tarl.  nalron.,  oder  Tincl« 
rhei  aquosa^  oder  Oleum  ricini,  und  «war  in  solcher  GabCf 
dmiB  täglich  einige  Sedea  eiolreten. 

Daa  Geaammlübcl  nimmt  lu,  Congesttonen  «um  Kopfe 
steigern  sich,  Unruhe  und  UnbehagÜchkeil  neliinen  überhand, 
wenn  dies  nicht  geschieht.  Die  Reinigung  der  ersten  Wege, 
bei  Vermeidung  au  atarker  Ausleerungen,  ist  uneHäraUchi 
obwohl  fortgeselstea  unvorsichtiges  Purghm  dem .  Kranken 
Schaden  bringt. 

Sorge  für  tägliche  Eröffnung  ist  in  allen  Fällen 
empfehienswerth,  wenn  .der  Krankeitszuatand  Verminderung 
der  SeereÜonen  begänstigt  und  Veratopf img  herbcifÜhrL  Daa 
Clyslieren,  welches  nur  den  Mastdarm  entleert  und  das  Co- 
lop  iranmrsum  und  adscendens  nicht  reinigt,  ist  hierzu  nicht 
genfigcnd.  In  diesen  häutigen  Fällen  lasse  ich  ein  oder,  iwei* 
nai  dea  Morgens  eine  mäfsige  Dosis  Infusum  sennae  oder 
OJ.  ricin.  reichen,  um  eine  mäfsige  Oeffnung  tu  bewirken. 
Dabei  verhüte  ich  das  Uebermaals  schädlicher  Abführungen. 

lo  allen  Fällen  dea  Typhus,  die.  mit  Localenlzün- 
dungen  verbunden  amd,  ao  wie  bei  gaatriacher  und  gal» 
liger  Beimischung,  ist  diese  Sorge  für  tägliche  genügende 
Darmausleerung  die  ganze  Krankheit  hindurch  wesentlich. 

Wir  beachten  die  Stühle  und  fmden,  dals  Massen  von 
Galle  und  Schleim  und  andern  Crudilälen  abgehen,  und 
dafs  diese  Reinigung  —  so  kann  man  sie  nennen  —  aur 
Besserung  des  Kranken  beiträgt.  ' 

Broch mitteL  Man  hat  sie  dringend  empfohlen,  man 
bat  sie  verworfen  und  ihren  Gebrauch  gefürchlet.  Sie  haben 
das  aufgenommene  Typhusgift  wegschaffen,  die  Gniwickekmg 
der  Krankheit  noch  hemmen,  das  Uebel  in  der  deburt  er- 
sticken, durch  Nervenerschütterung  heilsam  wirken,  die  Aus» 
dänslungen  beOirdem  und  Unreinigkeilcn  des  Magena  unmit- 
lelbar  fortschaffen  soUen. 
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Das  Letztere  mögen  sie  können ;  aber  das  Gift  fort- 
schaffen,  was  einmal  aufgenommen,  assimilirk  tmd  verbrcüti 
ist,  und  seine  fieberhafte  Reaclion  einmal  erzeugt  hat,  koo^ 

nen  sie  nicht.  Mir  ist  nach  vielen,  damit  von  mir  und  An- 
dern gemachten  Versuchen  kein  Beispiel  bekannt ^gewor* 
den,  da(s  durch  ein  früh  gegebenes  Brecbmitfatl  dsp  finmal 
BU  Stande  gekomiAene  Typhus  ausgeglichen  oder 'in  der  Ge- 
burt erstickt  wäre.  Der  Anfang  war  einmal  vollständig  da, 
und  nun  folgt  die  Fortsetzung  des  einmal  begonnenen  Pro* 
cessesi  obwohl  das  Brechmittel  früh  genug  gereicht  war. 

Bei  Collttvies  saburralis,  gastrica  et  biliosa^  bei*  schon 
vorhandener  Neigung  zum  Erbrechen,  Vollsein  des  Magens, 
bedeutendem  Zungenbelage,  vorausgegangener  Magenüberla- 
dung  ist.  ein  Brechmittel  angezeigt  und  kann  ohne  £edeii* 
ken  gereicht  werden.  Aber  dies  sind  seltene  FliUi,  «i^* 
stens  nur  im  Anfange  der  Behandlung  vorkommen;  bei  schon 
entwickeltem,  reif  gewordenem  Typhus  kommt  diese  Rück- 
sicht meistens  zu  spat,  obwohl  auch  von  einem  dann  oder 
spilter  gereichten  Brechmittel,  wenn  sich  noch  jf|[|iiiiiiiinnnn 
zu  seinem  Gebrauche  finden,  eine  schädliche  -  WMung  in 
der  Regel  nicht  zu  erwarten  ist.  Ein  heftiges  Wirken  nach 
unten  wäre  zwar  nicht  wünschenswerih  und  könnte  mögt 
licherweise  durch  zu  copiöse  Ausleerungen  schaden;  49€k  isl 
ebe  gröfsere  Dosis  Rad.  ipecac.  ohne  Brechwoin* 
stein  auch  späterhin,  in  vorsichtiger  Weise  gereicht,  oft 
ohne  Nachtheil  gewesen.  Aber  für  eine  erneuerte  Anwen- 
dung des  Brechmittels  spricht  kein  Umstand.  £s  hMft  hier 
nichts  und  laugt  nicht  weiter,  indem  kein  gegrundeles  MotiT 
SU  seiner  Anwendung  vorhanden  ist.  Recht  oft  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  der  Brechmittel  in  typhösen 
Fiebern  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  am.  hinfip 
Sien  gleich  su  Anfang,  su  versuchen.  Aber  grofse,  olhnläMiii 
Vo'rtheile  habe  ich  davon  nicht  gesehen,  eine  entscheidende 
Wirkung  nie,  doch  ebenso  wenig  schädliche,  da  ich  es  stets 
vermied,  sie  bei  schon  vorhandener  grofser  Neigung  tu  sp#B* 
lanen  Durchfallen  su  reichen.  Die  oben  beseichnelen  selte 
nen  Falle  vorhandener  Unreinigkeiten  des  Magens  abgerech* 
net,  sind  sie  entbehrlich. 

•.Calomel.  Dieses  Mittel  ist  seit  den  lotsten  Jahrsehon* 
den  von  den  Aersten  aller  Lander  gerühmt  lind  gebraucht 

beim 
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hdm  maMhm  Typho»  tawobl,  wie  bei  dm  mit  LocalenU 
Zündungen  zusammengesetzten^   allein  oder  mit  Opium,  in 
kieiiien,  gemäfsigtea  und  in  grofsen  Dosen.    In  einigen  For- 
inte dfft  /fyphnSy  naBMttUicb  im  AbdominaityphiiSy  bei  ent- 
■üailidiei  RciiungMiietafide  der  Sehleimhiol  def  Magens 
und  Darmcanals,  ist  es  für  unentbehrlich  gehalten  worden. 
EinigjB»  wie  Armatrongf  gaben  es,  um  Speicbelflufs  au 
eneogeSi  Andere,  um  ta  purgiren,  Andetti  um  BnUQn- 
duBgaa  su  verfaulen. 

Jedoch  lauten  nicht  alle  Stimmen  zu  seinen  Gunsten. 
Die  Erfahrung,  welche  bier  entscbeiden  mufs,  zeigt,  dais  • 
reckt  viele  Typhusiaile«  wo  früh  und  retehlieb  und  in  ver« 
aebiedcnen  Oaben  und' Mischungen  dies  Mittel  gegeben  wurde, 
t öd t lieh  endigten,  dafs  in  den  meisten  gröfsern  Anstalten 
mehr  starben,  als  erhalten  wurden  und  da£s  es  endlich  gana 
iwetfeUiaft  blieb,  ob  in  den  Fällen,  wo  die  Genesung  er- 
folgte, diese  durch  die  Kraft  dieses  Mittels  oder  durch  £e 
Kräfte  gleichzeitig  gebrauchter  anderer  Mittel,  oder  durch  die 
NaUirkrafl  zu  Stande  gekommen  war. 

Baun  Typhus  abdon^inalia  gab  man  Calomel  in 
grofsen  und  seltenen  Gaben,. in  24  Stunden  30,  40,  60 
bis  120  Gran;  Vormittags  1  Scrupel  in  2  Dosen  getheilt,  die 
Bweite  eine  Stunde  nach  der  ersten j  in  24  Stunden  30  —40 
Gnm,  beaonders  im  Beginne,  der  Krankheit.  Hinterher  reichte 
man  dann  eine  Emulsion  von  Mandelöl  und  Gummi  arabicum 

(Sicherer  ^  Reinhard y  RöschJ» 

Andere  (Lombard,  FauconnetJ  empfahlen  den  Gebrauch 
kleiner  Gaben  im  iyjphösen  Fieber  und  rühmen  seine 
heilenden  Wirkungen  auf  das  Cerebralsystem,  auf  die  Respi- 
rationsorgane, Verdauungsorgane  und  den  Kreialaut  Die  Blut* 
fliisse  des  Darmcanals  sollen  eine  absolute  Contraindicalion 
fir  die  Anwendung  des  Calomels  in  diesen  Fiebern  bilden. 
Von  wekber  Form,  weidier  Vecbinduogi  welcher  Epidemie, 
welchem  Jahre  soll  dies  gelten?  Die  grofse  Verschie* 
denheit  dieses  Fiebers  darf  nicht  aufser  Acht  gelassen 
werden,  um  die'  Empfehlungen  eines  HeilmitUls,  welche 
mdit  «De  Uieilen,  richtig  lu  würdigen,  und  um  es  erUärUch 
SU  finden,  dafs  hierüber  so  auiallende  Verschiedenh«len 
der  Meinungen  obwalten. 

Ich  habe  keine  Gelegenheit  versäumt,  dies  Mittel  im 
Msd.  eUr.  Eaoyel.  UJUV.  Bd.  ^7 
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Typhiif  lo  vurmdum,  am  biuligtUii  bei  der  MWifhdii 
fchen  tmi  pneumomtisdieii  VedNiiAing,  im  teum  Krftfta  bei 

entschieden  synochischen  Entzündungen  anerkannt  heilsam 
sind,  ich  reichte  es  alle  2  Stunden  zu  1,  2^3  Grsok,  4>ft 
cuteeh,  oft  aneb  in  Verfoiiklung  nul  Opittm«  Weno  ea  aodi 
veiiragen  wrorde,  ungOnstige  Nebeiiwirktmgen  biar  Mob!  bar» 
vorrief,  zur  Beförderung  des  Genesungsprocesses  trug  es 
meistens  nicht  merklich  bei,  und  ich  würde  ea  nichl  gewagt 
haben,  ohne  Kälte,  kalte  Umachlage,  Stwnbader  und  BUcfei, 
dem  Gebrauch  ich  wiederholen  Imbou  muialo,  diaae  Kranken 
au  behandeln  (s.  Lazarelhlieber  p.  51).  127.).  Und  wenn  sie 
endlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genasen,  welcher  Einwir* 
kimg  verdankte  ich  diea  Rasultat?  .Ob  der  aileiuige  (jo* 
brauch  dea  Caloneia  datielbe  geleiatel  haben  wörde?  Ob 
solche  Beobachtungen  tu  Gunsten  dieses  Mittels  exisliren? 

Gewifs  ist  es,  dafs  der  Mercur  kein  Miltel  ist,  weiches 
^fam  Fortgange  des  TyphusproeeeaiM  Einhalt  ihm,  ihn  un- 
firblrechen  und  achndl  heiimid  abaohaeiden  kfinne,  und  da£i 
in  den  von  den  meisten  Aerzten  als  zum  Mercurgchranehe 
geeignet  betrachteten  Fällen,  dem  Typhus  encephaliticuti  pneu- 
moniticus  und  abdominaUs,.  die  Heilung  so  oft  vereitelt  wurdet 
dafa  daa  ihm  früher  geaebenkte  Vertrauen  aehr  geaohmäkrt 
werden  muft. 

Alles  dies  hat  mich  bestimmt,  von  diesem  Mittel  hei 
Behandlung  des  Typhus  bauhg  abzustehen,  selbst  bei  dem 
sogenannten  congestiven  und  entaunttchen,  aabald  äm  Ktask« 
beit  daa  Ende  des  ersten  7tägigen  Zeitraums  passirt  imd  den 
zweiten  erreicht  hat.  Dafs  im  spätem  Zeiträume  und  in 
allen  Formen  der  putriden,  colliquativ«n,  au  Durchfällen  und 
paadvai  Bluluiigen  geneigteii  Variatitent  dies  Mütai  Mahl 
UMbr  passe,  viehnehr  durch  Vermehrung  der  VeiMsstgiuig 
die  Gefahr  vermehren  müsse,  hat  sich  oft  genug  bestätigt. 

•Säuren*  Chlor.  Acidum  sulphuricum,  muria- 
ticum,  phoapboricum.  Dieae  Miltel  sind  im  Typhus 
Csat  allgenseMi  beliebt  (s.  Laaarethfieber  p.  126.);  sie  bewulMi 
Mäfsigung  der  Hitze,  des  Durstes,  Minderung  der  Congeslio- 
nen  und  des  Gefäfsflebefai  und  sind  iiir  Viele  eine  £ff* 
qniduing.  Sie  finden  aas  neMten  Anwandpo«  bei  grofiNT 
HiUe,  profusem  Schwwse»  nachtbeüigen  BhatungHi  4m 
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Mase,  des  Uterug  und  der  Darme,  bei  Hinneigung  zum  Ptt- 

triden,  verbreiieten  Petechien  und  dunklen  Flecken. 

Za  ditMD  Zwecken  dienen  sin  weehte]twe»e:  aber  eine 

•HteohMen  keilende  Wirkung  iet  nicM  davon  c«  erwarten. 

Der  Fieberverlauf  wird  dadurch  nicht  gehemmt  und  die 
Rkhiung  7.ur  Lebensgefahr  niclii  aufgehalten.  Ihre  Kräfte 
mmi  nflenbar  übersehälni  worden.  Aucb  äufaerlicJi  liod 
nie  mit  gütesi  Erfolge  ni  ähnSeheai  Zwecke  angewandt 
worden;  namentlich  Waschungen  mit  Weinessig  oder  ver- 
diiafller  Scliwefelsäure.    Grofse  Neigung  zu  Diarrliöe,  colli- 

qaaüwtf,  «obadliober  Art,  verbietet  häufig  die  Anwendung 

Am  häufigsten  habe  ich  mich  der  Salzsäure  und 
'  Phosphorsäure  bedient  und  ^Ue  Ursache  gehabt,  xur  ße- 
4MH»fimg  der  oben  .genonnttn  Beiehwtrden  mil  ihren  Wir- 
Imngen  snlnoden  m  aeik«  * 

Acidum  muriaticum  dilutum  gab  ich  zu  1,  2—3 
Drachmen  ili  24  Stunden,  in  einem  schLeimigen  Vehikel  ab 
Dtenct  allbnenei  oder  Uaforgrütse,  oder  in  Säften ,  Zucker* 
wmm  oder  reinom  Waaaer,  Thoelaffel-  oder  Efatöffelweiae^ 
8,  10—14  Tage  forlgesetet.  Selbst  arsneischeue  Kranke, 
die  {eicht  Ekel  und  Erbrechen  bekamt  ^  nahmen  sie  gern 
«nd  ÜNigeeetst. 

Noch  angenehmer  den  Bieiilen  und  erquickend  iai-  Aei* 
dum  phosphoricum  zu  1-2  —  3  Drachmen  in  '^4  Stun- 
den» Tropfenweise  mit  einer  genügenden  Quantität  Wasser 
geigebep.  Der  Magen  vertragt  es  gut;  ea  Ternundert  die 
Hüne  «nd  Wallung,  den  Durati  die  Unruho  und  Angst,  und 
wird  bei  Tage  und  bei  Nacht  fortgebrauoht  Ba  iet  «in  an«> 
genehmes,  oft  passendes  Palliativmiltel,  welches  auch  bei 
üdnin  Nnrrettfiebem  mit  erhöhefter  £mpfindhchkeit,  der  Fe- 
bm  nonroen  venatiBa,  erotUea  gann  besonders,  juofat  selta 
mk  gutem  Erfolge  angewandt  wird. 

Ebenso  iiabe  ich  das  Acidum  tartarlcum,  die  Ci- 
IroMosäiiro«  Apfelsäure  (ApfeltraniL)»  Tamarinden, 
Himbooren,  Serum  laclis  lannrindinaliimy  Biittormiich 
und  -saure  Milch  in  dieser  Krankheit  häuGg  angewandt, 
Leibesöffnung  dadurch  befördert,  HiUe,  Angst,  Unruhe  ge- 
^Bi^mA  «od  4en  boaohwedichen  Durst  giatöscht.  Aber  «Uo 
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260  Typhui. 

lUeie  Mittel  rind  keine  HeUmittel  des  Typhue  und  nur  mr 

Erreichung  palliativer  Zwecke  empfehlenswerth. 

Das  Chlor  (Acidum  muriaticum  oxygenatum ;  Aqua 
0]C]rmttrialica)  ist  von. Vielen  sehr  gelobt  und  mit  VertraocB 
gebraucht  worden.  Die  ChlorrSucheningen  und  Dinpfe  ndr 
Vertilgung  des  typhischen  Giftes  und  zur  Desinficirung  sind 
allgemein  empfohlea  und  vorgeschrieben ,  so  dafs  ihre  gift* 
■erstörende  Wirkung  nicht  mehr  lu  besweifehi  ist  Diesa 
Erfahrungen  trugen  nur  Empfehlung  des  Milteb  tum  inner- 
lichen Gebrauche  bei  und  steigerten  die  Erwartungen  einer 
heilsamen  Wirkung.  Aber  die  Erfahrung  hat  hierüber  anders 
entschieden.  Man  fand  sich  getäuscht.  Ich  habe  mich  dieses 
Mittels  recht  oft,  bei  Schtem  Typhus  sowohl ,  wie  bei  andern 
sporadischen  ^iervenliebern ,  bedient,  in  kleinen  und  gröfsern 
Gaben,  zu  2,  3,  4  bis  8  Quentchen  und  mehr  in  24  Stun- 
den,  in  Haferschleim  y  Salep»  oder  Altfaeedecoct,  8 — 10 
Tage  lang.  Von  den  Mristen  wurde  es  gut  vertragen,  aber 
solche  Wirkung  sah  ich  nicht,  welche  eine  heilende,  wesent- 
lich bessernde ,  den  Typhusprocefs  bekämpfende  genannt 
werden  könnte.  Auch  habe  ich  nicht  gefunden,  dals  das  CUor 
mehr  lebte,  als  Acidum  muriaticum  oder  phosphoricum;  eher 
möchte  ich  das  Gegentheil  behaupten.  Seine  Wirkungen 
sind  offenbar  überschätzt.  Das  Fieber  verfolgt  den  ihm  ei- 
genthümlichen  Gang,  die  ansteckende  Gewalt  wird  nicht  ge- 
brochen» die  Lebensgefahr  nicht  gehoben  i  wenn  auch  eine 
frühe,  dauernde  und  energische  Anwendung  dieses  Mittels 
nicht  gefehlt  hat.  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  und 
ihrer  Weiterverbreitung  (s.  Lasarethfieber  p.  128.)  sind 
die  Anstalten  zur  Remigung»  Lufiemeueruag  und  Benntsung 
von  Wasser,  Kälte  und  Zugluft  noch  wichtiger  und  unent- 
behrlicher, wie  die  Menge  zum  Husten  reisender,  Beklemmung 
und  Schmerzen  erregender  Chlorräucherungnn,  wekhe  o£fen- 
bar  gemiCsbraucht  vnirden,  schon  deshalb,  weil  man  jene 
wichtigem  Reinlgungsproceduren  darüber  versäumte. 

3)  Beschränkung  solcher  Krankheitserscheinun- 
gen, welche  durch  ihre  Fortdauer  dem  Leben  ge» 
fäbrlich  werden  und  die  Crisis  vereiteln. 

Hier  kommen  namentfich  Blutflüsse,  Diarrhöe,  Krämpfe 
und  Schmerzen  tmd  locale  Uebel  mit  Brand  und  Durchliegen 
in  Betracht« 
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Blalflüftse,  inslMMNideM  NatenUvteii,  Untige  Diar- 
rhöe, Menses  nimü  und  Metrorrhagie. 

Von  dem  heilsamen,  die  Crisis  wesentlich  beCördemdeii 
Matenblttien  besonderi  bei  jüogeni  JndividiieDy  in  im 
mUn  7  Tegen,  auch  oft  noeh  in  der  «weiten  Woche,  ist 
Iner  natürlich  nicht  die  Rede.  Dieses  ist  mäfsig,  das  Blut 
ist  nicht  dünn  und  aufgelöst,  Gefühl  von  Erleichterung  und 
Mindenng  der  Httie,  Rothe  des  GeochU»  der  Unruhe  und 
dee  Bbmlaniene  hegleilen  es  und  folgen  ihm»  Diese  Epi« 
staxis  ist  die  gewöhnliche.  Sie  ist  erwünscht ,  selbst  in 
reichlichem  Maafse,  und  darf  nicht  gehemmt  werden;  wohl 
aber  iai  diea  bei  exceiftver  Steigerung  nöthig^  welche  bei 
Caidieefiadieny  Annen,  fuvor  duieh  ehroniKhe  Krankheiten, 
vorhergegangene  Verwundungen  etc.  Geschwächten  nicht 
seilen  vorkommt. 

Hier  sind  eiskalte  Umachliige,  Einapritsungen  von  ver* 
dftnnlecn  Weinessig,  möglichst  kalt,  oder  von  Alaunauflösung, 
imierich  Mixt,  sulph.  acida,  Acid.  muriat.  dilut.,  Acid  phos* 
phor.  mit  Decoct.  rad.  ratanh.,  cort.  brasil.,  die  besten  Mit« 
teL  sind  auch  kalte  Ueberg^üiungen  und  Slursbäder 

vertügKdi  heilsam.  Selten  sind  mechamsche  Mittel,  ein 
Charpiepfropfen  oder  ein  Slück  Schwamm  mit  adstringirenden 
Flüssigkeiten  befeuchtet,  welche  in  die  Nase  gebracht  und 
darin  gelassen  werden,  nollüg. 

^     Blutige  Diarrhöe,  welche  mit  Hömorrhoiden  mchl 

verwechselt  werden  mufs,  und  meistens  erst  in  den  letzten 
Tagen  des  Zeitraums  der  Zunahme  und  der  Crisis  eintritt, 
oll  mit  wässrig^r  und  eolficpialiver  Diarrhöe  wechselt,  ist  ge- 
ttrlieher  und  oft  ein  Zdchen  der  Entmischung  und  be|;pn* 
nenden  Lähmung.  Der  Grad  und  die  Heftigkeit  und  Wie- 
derholung dieser  Ausleerungen  entscheiden  über  den  dann 
oft  tödtÜehen  Auagmig. 

Aqua  und  Tmet  dnnamomi  cum  Mucilaginosia  et  Opio, 
Decoct  ratanh.,  chinae,  colomb.,  Acid.,  phosphor.,  Aluminosa 
cum  Opio,  Einspritaungen  von  Mucilaginosis  et  Opio  in  den 
Mastdarm,  warme  aromatische  Cataplasmata,  Fomentationen, 
warme  Bäder  mit  hautreisenden  ZusSteen,  ab  Kochsab, 
Branntwein,  Kaü  caust.,  Sapo  aromat.  ad  baln.  und  grofse 
Senfleige  auf  den  Unterleib  gelegt,  haben  auweilen  diese 
idiidiiche  Auakerung  gemindert,  ja  gehoben. 


Digitized  by  Gopgle 


262  Typhus. 

Meotai  nimii  und  Meirorrkagia  ^rimim  kalte  Fo« 

mentationen»  Umschläge,  ESnaprilaungen,  Begiefsungen  des 
Leibes  und  der  Geschlechlstheile  mit  kaltem  Wasser,  in  der 
Badewanne;  aufserdem  Säuren,  Alauoi  Had.  ipacac.  m  klei- 
nen Dosen,  Ol.  cinnani,  ätk. 

Diarrkdew  Diese  wvd  sehMficK,  mm  sie  häuGg  «od 
sympieviatisch  ist,  weil  sie  die  Kräfte  raubt.     Ob  sie  heil- 
sam  und  crilisch  ist,  und  deshalb  nicht  zu  hemmen,  rntgrhii 
det  sich  bald,  wenn  man  ihre  Ari,  ihm  VerwieUung  md 
angensekeinlieha  Wiikimg  bartieksicMgl.    Sind  «e  Auslee- 
rangen  Baalerieli,  breiartig,  nicht  copiös  und  entschieden  gal« 
lig,  so  mögen  sie  fortbestehen,  und  man  warte  eist  ikra 
Wirkung  auf  das  Gesammlbefiadeii  des-. Kranken  ab.  Bei 
ofiinbar  gastriscber  und  galliger  Beiaiiaehang  darf  man  mckl 
eilig  hemmen,  so  lange  Erleichterung  danach  eintritt,  der 
Kopf  freier  und  der  Bauch,  der  vorher  voü,  ausgedehnt  und 
bei  der  Berührung  schmershaft  war,  weicher  wkd.  SimiSB 
Ausleenmgen  dageges  wissrig,  düm,  sehr  «beUechedl,  ist 
Meteorismus  Torfaan^,  tri«  grofse  Erschöpfung  ein,  wird 
der  Puls  schwach ,  ist  Incontinentia  alvi  damit  verbunden» 
und  wiederholen  sich  die  Ausleerungen  sehr  all,  sa  müsssai 
sie  a»gehakea  werden,  wisU  ihre  Fertdauer  die  Gefahr  slei« 
gerl.    Hierau  nützen  warme,  ja  heifse  Fomenlalionen  von 
Wein,  Spir.  vini,  Mixlura  oleoso- balsaro.,  GkamiUenabaudb 
Speeles  aromat.  und  Cataphsmata  caUda;  lerner  warne  cei^ 
»ende  Bäder  mit  angeaesseiieA  Zusitaen,  aowie  Senfteiae 
/«"i^n«»       *en  Leib  ^relegt;   auch  Injeclionen 
m  den  Mastdarm  von   einem  DecocL  amyli  mit  Opium, 
Eigelb  oder  Oleum  papav.,  alle  awei  Stunden  eine  klsm 
Tasse  voIL 

Innerlieh  wendet  asaa  Opium,  Nux  moschala.  Co- 
lombo,  Nux  voniica,  Tinct.  aromal.  Cascarilla,  Rad.  amicae, 
und  guten  Holhwein,  Ungar,  Aether  als  kräftige  Adjuvante 
•n.  Nach  neuere»  Beobachtungen  wiid  auch  dsa  PhnAiMB 
•cehcim»  in  diesen  Fällen  gerühmt,  worüber  nur  eiaeM 
Erfahrungen  noch  fehlen. 

Opium  in  gehöriger  Dosis  oft  genug  wiadeiliolt»  pae 
0^  jnd  per  rectum  angawmidt,  eneW  dia  meiate» 

Nicht  selten  tkmt  bleibt  AUes  unnüU,  die 
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dkMMH  fort  die  LÜMmng  u&d  Enchöpfimg  errelcheii  baU 
iM  Mchilctt  Qfäi.    Der  Typhus  endigt  oft  mit  Inconli- 

nenlia  alvi,  mit  wässriger,  slels  wiederkehrender,  oft  hluliger 
Diarfböe,  welche  unaMÜmlUam  foridauerl  und  allen  MiUeln 
widersteht 

KnuB^fhafle  und  tchroershefle  Leiden.'  Hierher 

gehören  Bruslkrämpfe,  Trisinus,  Convulsionen ,  Krampf  des 
^Schlundes  und  Halses,  Voiniius  spaslicus»  Schmerzen  einael- 

^Üigkf  f  GesiehUtchners,  BIihd-  und  Leibachmenen. 
Dieee  jBwIe  nnd  im  Zeilraum  der  Abnahme  teilen  gefähr- 
lieh,  doch  äufsersl  Jaslig  und  slörend  und  verscheuchen  den 
^chi^9  welciier  im  Zeitraum  dea  Machlafses  achon  eintrat 
oni  wfdrftheiig  wirken  könnt«. 

En^-iat  hier  su  unlerauchen,  eb  nicht  materielle  Uraachen 
obwalten;  als  Blulcongeslionen,  entzündliehe  Reizungen  oder 
Veche>touftg  von  Sluhi,  Urin  oder  Blut.  Wenn  dieae  Veran- 
InapipieB  nicht  slaUfuiden»  die  vorhandenen  Paaaienen  viel« 
■Mhr  4m(  einfacher  Nervenreiaung  und  Krampf  beruhen»  dann 
passen  die  direclen  Nervina,  als:  Opium,  Morphium,  Catto* 
reum,  .lA^achuS;  Liquor  ammon«  aüccin.,  Aelher  und  die  Olea 
aelhnrii^liomat,  Sie  möasen  in  angemefaenen  Gaben  gereicht 
'  und' ^  genug  erneuert  werden.  Ihre  Wirkung  wird  durch 
aufsere  Hautreize,  kräftige  ätherische  Einreibungen,  Sinapia- 
men  und  Vesicatorien  und  en4ermaliSGhe  Anwendung  dea 
Morphium  acet.  unterslütat 

Wwne  Bäder  und  Reibungen  der  Haut  nach  denaelben 
sind  hier  ebenfalla  sehr  nützlich.  Opium,  früh  und  energiach 
gebraucht,  bleibt  hier  daa  beste  Mittel  und  maoht  die  meisten 
übrigen  entbehrlich. 

Brand  an  den  Fingern,  den  ZeheUi  Ohren,  Naae  und 
an  andern  Stellen  der  Oberfläche  eracheint  oft  im  Zeiträume 
der  Crisis,  nachdem  man  schon  auf  eine  glückhche  Enlschei- 
dong  hofien  durfte.  Ich  habe  dieae  Beobachtung  in  der  Epi- 
demie ISIS  und  1814  aehr  oft  gemacht,  doch  verhält  aich 
dies  nicht  in  allen  Epidemieen  gleich.  (S.  Lasareihfieber  pag. 
71.)  Der  Brand  trat  nicht  selten  bei  der  besten  und  voll- 
atändi^ten  Pflege  ein,  oft  unbemerkt  in  der  3ten  oder  4ten 
WeAe,  irilin  man  acbon  aicher  tu  aeln  glaubte.  Alle  Hoff- 
nungen  gingen  achneU  m  Grunde  und  der  Tod  war  unab- 
wendbar» nachdem  da^  allgemeine  Uebel  achon  überwunden 
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schien.  Offenbar  war  der  Brand  hier  Reflex  der  gröfsien 
Erachöpfung  und  Lthmaiig,  Am  häufigplMi  Migle  er  mk 
allerdings  bei  armeii,  sehr  unrein  gehakenen,  ▼ersSinnlen 
kranken,  denen  Pflege  und  besonders  Bäder^  die  hier  so 
schüUend  sind,  (ehllen. 

Die  Wenigsten  sind  in  diesem  Falle  m  raHen.   Es  war* 
den  in  diesem  Falle  die  kriftigsten  Reiimiltet  ▼ertochl, 
China,  \N  ein,  Campher,  warme  Bäder;  meistens  ohne  Erfolg 
(«•  Lazarelhüeber  pag.  125.)*   Dem  schnellen  Absterben  der 
Nase,  Zehen,  Finger,  dem  raschen  Forlsckreilen  der  Verwesong 
und  des  Wegfaulens  ganser  Glieder,  des  Armes,  Fufees,  war 
nicht  Einhalt  zu  ibun.  Bäsch  erfolgle  Lähmung  und  Tod,  gani 
ähnlich  wie  bei  der  ächten  Pest.  Nur  ausnahmsweise,  bei  gelin- 
derm  Grade,  bei  geringerer  Ausdehnung  des  Brandet  an  den  Ze* 
hen  und  Fingern  gelingt  die  Cur;  am  meisten  bei  einem  frihen, 
anhaltenden  und  consequenten  äulsern  Gebrauch  des  Infuso* 
decoct.  salurat.  fol.  sabin.  mit  AceU  vini  und  Spie  terebinth., 
BU  warmen,  fast  heilsen  Fomentatipnen,  welchn»^  din  luihl 
gewordenen  Glieder,  und  fobald  blaue  Fkdw  den  bef^biiin« 
den  Brand  verrathen ,  angewendet   werden.    Zugleich  ist 
grofse  Reinlichkeit  nöthig,  es  werden  warme  Bäder  gebraucht 
und  eine  vorsichtige  Ernährung  und  Belebuiig  durch  Fleisch* 
brühe,  Warmbier,  Wein  angeordnet,  sowie  för  reine  Larfly 
öfteres  Umbetten  und  angeipessene  Erwärmung  gesorgt,  da 
jetzt  die  Hitze  mangelt,  der  Kranke  schon  besonnener  ist 
und  die  Hirnafi^ection  merUich  gebessert  erscheint,  und  Mpn 
Erschöpfung  und  Schwäche  des  Systems  voriierrseht  ' 

4)  Beförderung  der  Crisen,  Verhütung  der 
Machkrankheiten  und  neuer  Ansteckungen. 

Die  strenge  und  consequente  Befolgung  der  hier*  ent- 
wickeilen Grundsätse  ist  die  beste  Beförderung  der  Cri- 
sen, welche  die  Naturtherapeulik,  nicht  die  ärztliche  vermit- 
telt. Directe  Mittel  zur  Herbeiführung  der  Crisen  besitzen 
wir  nichts  sie  treten  von  selbst  eui,  wenn  der  Genesnngs- 
procels  SU  Stande  kommt  und  alle  Versacke,  sie  herbeiw» 
führen,  schlagen  fehl,  wenn  die  Naturkräfle  unterliegen. 

Welche  Methode  hätte  jemals  ein  critisches  Nasen- 
bluten bewirkt,  wenn  die  Natur  es  nicht  that?.Mur durch 
Verfolgung  unsrer  Indieationen,  durch  die  oben  nlher  beiiiek 
neten  Zustände  motivirt,  unterstatxen  wir  die  Maturbemü« 
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Typhus.  265 
hungeii)  und  begünstigen  den  Einlrilt  der  Crisen  durch  Blu- 
tungen, Schweifse,  Urin-  und  Darmausleerungen. 

Aber  nicht  nur  eine  rechte,  consequente  Verfolgung 
jener  Indicationen  ist  hier  nöthig,  sondern  auch  ein  rechtzei- 
tiges Nachlassen  unsrer  Bemühungen,  wenn  jene 
Zwecke  erreicht  sind.  Je  freier  der  Kopf,  je  geringer  die 
Hitze,  je  gröfser  das  Verlangen  nach  Wärme  der  Bedeckun- 
gen, der  Zimmerliifl,  der  Getränke,  je  geöffneter  und  freier 
die  Absonderungsorgane,  die  Zunge,  der  Darmkanai,  die 
Haut,  um  so  weniger  eignen  sich  jene  differenten  Mittel,  z. 
ß.  die  Kälte,  Blulentziehungen,  das  kalte  Bad,  ableitende  und 
ausleerende  Mittel. 

Jetzt  kommt  die  Zeit,  wo  Schädlichkeiten  eintreten  und 
die  critischen  Naturbeslrebungen  stören  können,  z.  B.  Mifs- 
brauch  der  Kälte,  Zugluft,  Verkältung  beim  Baden  und  Um- 
legen, früher  Cenufs  unangeinefsener  Nahrungsmittel  und 
Gelränke,  besonders  in  Lazarelhen,  wo  dies  so  häuGg  und 
heimlich,  oft  aus  guter  Absicht,  geschieht. 

Bei  feucht  werdender  Haut  bedecke  man  die  Kranken 
sorgfältig  und  begünstige  den  beginnenden  Schweifs;  die  Zim- 
raerwärme  werde  erhöhl ,   und   auf  Abwartung  der  Bedürf- 
nifse  die  gröfsle  Sorgfalt  verweridel;   der  Leib  sei  nie  ver- 
stopft und  hinreichendes  Getränk  gebe  den  Nieren  ein  hin- 
reichendes Vehikel  zur  Beförderung  der  Harnsecretion. 

Diese  Crisen  sind  seilen  an  bestimmte  Tage,  als  den 
7ten,  Oten,  Ilten  oder  14len,  gebunden,  selten  kommen  sie 
plötzlich,  z.  ß.  in  24  Stunden  zu  Slande.  Meistens  sind  2 
—  3  Tage  nölhig,  um  den  Eintritt  einer  glücklichen  Ent- 
scheidung zu  bekunden.  Es  findet  mehr  eine  Lysis  statt, 
ein  Kampf  von  mehreren  l  agen,  wo  bald  sich  Besserung, 
bald  Verschlimmerung  zeigt,  bis  das  Eine  oder  Andere  siegt, 
und  dann  die  wahre  Entscheidung  nicht  mehr  zweifelhaft 
bleibt.  Man  spreche  jedoch  die  glückliche  Crisis  nicht  zu 
früh  aus;  es  sind  noch  neue  Verschlimmerungen  möglich. 

In  die  Zeit  der  Crise  fällt  auch  die  Bildung  der  Ohren- 
drüsenentzündung (Parotitis).  Es  zeigen  sich  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  dieser  Gegend;  Spannung,  Geschwulst, 
Hindernisse  der  Kinnbackenbewegungen  nehmen  bald  zu, 
meistens  an  einer  Seite,  zuweilen  an  beiden.  Oft  steigern 
sich  die  Zufälle  nur  langsam,  oft  schneller.     Oft  tritt  Eite- 
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rang  «»9  €•  bildet  aicti  eio  AbteeCs  d«fM»  kiikm  OeSniMg 
heibam  ist;  oft  iai  er  gutartig,  oft  wir4  ar  biwdig»  der  Eiter 

senkt  sich,  und  es  giebt  langwierige  Eiterungen,  Fisteln  und 
beschwerliche  Nachkrankheiten.  Zuweilen  erfolgt  scbneiles 
£iiiMDkeii  der  vorher  ichon  groiefB  Gesckwulity  Sopor  iiii4 
Tod.  Die  Bemühungen  der  Notar,  diese  netaeteliecho  BaU 
Zündung  zu  vervollständigen,  sind  vergeblich;  die  Lähmung 
lä^st  es  nicht  zu,  und  dieser  Erschöpfungszustand  und 
dar  nahe  Tod  ist  JUrsoebj  nicht  Folge  dee  UDvolieUadig  w 
Stande  komoMiidon  metastatiaehatt  Proaeeeae* 

Die  besten  Mittel'  sind  hier  warme,  reizende  Breium- 
schläge. Zerlheilung  erfolgt  sellener,  meistens  Eiterung^ 
wokho  dann  nach  dar  Verschiedenheit  ihrer  Vitalitälsstiia- 
fBomg  mit  FooMBtatioilen  und  UmaeUigan  von  mehr  oder 
weniger  reisenden  Subslansen  zu  behandeln  ist.  In  der  Regel 
ist  frühes  Eröffnen  des  reifen  Abscesses  nöthig,  um  Eiter- 
senkungen zu  verhüten.  Bei  Meigung  zur  Brandbüüuog 
ist  die  äulserhche  Anwendung  vonTerpentMo,  0|MttOi|  Cmufimg 
Chlor  oder  Holiessig  erforderlich. 

Decubitus  entsteht .  nicht  selten  schon  vor  der  erili« 
•  aabon  Zeit  oder  bei  deren  Eintritt  Reinlichkeit ,  glaichnaäte" 
ges,  festes  Lager;  Vermeidung  von  Federbetten,  Mona 
Waschen  mit  Branntwein,  Wein  oder  Citroneiisafty  Bftopsa 
Uinbelten  und  Baden  verhütet  diese  beschwerliche  und  oft 
gefährliche  Nebenkrankheit  meistens«  Es  lälst  sich  sehr  viel 
an  ihrer  Verhütung  thuni  man  muls  nur  leilig  danach  aahan 
mid  die  Umgebung  darauf  aufmerksam  machen.  Ist  der  De- 
cubitus aber  nicht  verhütet,  so  isl  seine  Heilung  schwer. 
Reinlichkeit,  Waschen  der  Umgebungen  mit  spintuösen  und 
aromaliachen  Mitteb»  Bieipflaster  sur  Bedeckung  wihiend-dor 
Nacht,  und  um  daa  Reiben  an  der  Bettwiadio  tu  verhülaoi 
be  (^uerne  und  elastische  Kranze.  Wenn  das  Geschwür  bran* 
dig  geworden,  so  sind  Opiumi  Terpenlhiui  Campher,  verdüon- 
tea  Acid.  pyro*lignosum  dann  die  gaaigpetan  Mittoli  nahal 
Bädern  bei  gleichseitiger  Befiriedigung  dea  allgemeittcai  Er«- 
nährungs*  und  Stärkungsbedürfnisses. 

In  Lazarethen,  weiche  sur  Aufnahn^is  von  Typhuskran« 
ken  beatimmt  aind,  aterben  recht  Viele  an  den  doi 
«arsihwiten  DurcUiegens,  welches  bei  einiger  GiMso  und 
brandiger  Entartung  sehr  schwer  zu  heilen  ist.  Versäumte 
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ReinUchkett,  unterlassenes  Baden  hat  meistens  SchuM  imtu 
Seilen  sah  ich  dieses  Uebel  bei  Denen  entstehen,  welche 
gitieh  im  Anfim^e  der  Krankheit  einer  umsichligien  Cuc 
ikmffJkm  vtn»  In  Thal  Üki  et  aieb  mdtlana  var^ 
hüten. 

Verhütung  der  Nach  krankheiten.  .'Als  solche 
knmintn  Kiankheiian  der  Marvany  dar  Sinnesorgane,  der 
Imgm  nnd  VerdaunnfMrgana,  von  allen  Fonnan  und  Gro- 
den vor,  so        oft  noch,  nach  Monaten  nnd  Jakven  ein 

tödUicher  Ausgang  eintritt. 

Eine  angemessene ,  früh  begonnene  und  conaequent 
dmtligofiihilo  fiaiiHidhing  doa  Typbna  iai  das  beste  Mittel 
afe  s«  vorliuton.  Oanamdo  Congeslionon,  Enteändnngan  und 
deren  Folgen  in  den  Cenlralorganen,  dem  Hirn,  den  Hirn- 
hüuleni  dam  iUwkanmark^  da»  Herzen,  den  Lungen,  den  Vor« 
daiiuMunffflanan  haar**'*'*^  nteisians-  diaaa  NaebkrttÜEkflila& 
Golingt  es,  äo  naÜg  na  orkennen  und  ihnen  «i  begegnen, 
ao  werden  wir  ihnen  auch  vorbeugen.  Sorgfältige  Aufsicht 
und  Pffege  im  Zeitraum  der  Abnahme  und  Heconvalescenii 
Varhutwug  von  RiioUailen,  isl  hier  vor  Aliam  wMbUg.  hi 
HoBpUakm  isl  ea  schwor,  dieao  Vorschriften  immer  aufreehl 
zu  erhalten.  Die  Gröfse  des  Bedürfnisses,  die  Menge  der 
JkrankeAi  das  oft  beschränkte  Locai  und  der  Mangel  geübter 
und  goudioonbaftor  Krankenwärtar  bringien  oft  unübarsteig« 
ficbo  Hindorntsio  mit  Mcb»  Bei  den  einnelnan  Privatlurnnkan 
ist  das  viel  leichter. 

Verhütung  der  Rückfälle  und  erneuerter  An- 
steckung. Eino  grofse  Geneigtheit  au  Reddiven  findet  man 
oft.  Dio  Rooonvalescenten  sind  sehr  ompfanglicli  für  neue 
Schädlichkeiten,  daher  isl  grofse  Vorsicht  im  Zeitraum  der 
Abnahme  und  der  Reconvalescena  nöthig.  Man  entziehe  den 
Kranhott  ainor  ungrtbciUcfti  Sorge  nicht,  nachdem  dio  .Le- 
benagefahr  vorüber  iat  So  lange  er  noch  fiebert,  ist  eine 
neue  Steigerung  möglich;  es  kann  zum  zweiten  und  dritten 
Half  Lebensgefahr  eintreten,  obwohl  sie  schon  gaoa  besei* 
tig^  achian«  Daa  i#b  der  Umgobungan  darf  uns  nicht 
tiuachen.  Zu  friho  Unterbrechung  der  bisher  heilsam  go^ 
wordenen  Mittel,  zu  frühes  Einstellen  der  kalten  Behandlung, 
der  Soii^.fiir  kühle,,  reine  Zimmerluft ,  für  Bedeckung  des 
Knmkan»  für  tä^fiGfae  Loibosöftnung,  oder  andrer  Seita  un*« 


Digitizod  by  Goüßlc 


208  Typhoa. 

nfiUer  Besuch,  geistige  Aufregung  und  gans  besonders,  lu 
früher  Genufs  zu  kräftiger  und  sonst  unangemessener  [Nah- 
rung,  haben  hier  am  meisieQ  geschadet  Man  kann  diese 
Dinge  nieht  streng  genug  überwachen,  weil  LebensgeUr 
davon  abhängt. 

In  der  Heconvalescenzzeit,  wo  die  Meisten  eine  gröfsere 
Wärme  und  Beförderung  der  Ausdünstung  bedürfen,  können 
Erkältangen,  Störung  der  begomienen  HauUsrisey  welche  oft 
lange  dauert ,  beim  Baden ,  Umbetten,-  Wäschewechsel  leicht 
grofsen  Schaden  bringen  und  Rückraile  begünstigen. 

Oft  glaubt  man  eine  neue  Selbstansteckung  wahr^ 
ittnehmen.    Typhaslcnrnke,  dio  schon  in  den  ZcüiibsehBill 
der  Abnahme  getreten,  der  Reconvalesee^B  sieh  nShem  oder 
solche  schon  erreicht  haben»  werden  zum  zweiten  Male  krank. 
Betäubung,  Irrereden y  vermehrte  Hitse,  Steigerung  des  Ge- 
fiifsfiehers  machen  sich  geltend  ^  die  schon  feuchte  und  liiDe 
Zunge  belegt  sich  wieder  und  wird  trocken.  Diof  Alles  g^ 
schiebt  unter  Umständen,  die  allen  Verdacht  von  stattgefun- 
denen Veranlassungen  su  Recidiven  ausschliefsen.    Es  wird 
nichts  entdeckt  und  es  gewinnt  den  Ansehdn»  als  wenn  dno 
neue  Typhusvergiflung  obgewaltet  hätte. 

Wie  wird  dies  verhütet?  wie  jetzt  beseitigt? 

Am  besten  dann,  wenn  der  Kranke  frei,  kühl  und  luftig 
lii^i  wenn  er  oft  umgebettet  wird,  ein  remea  troeknes  Lager 
hat,  oft  genug  gebadet  und  gewaschen  wird,  und  sein  langes, 
verwirrtes,  nicht  vollständig  zu  reinigendes  Kopfhaar  und  an- 
dere gifltragende  und  wieder  abseUende  Umgebungen  von 
ihm  entfernt  werden. 

Das  öftere  Reinigen  durch  Baden,  Abseifen,  mit  reiner 
Beltwiische  Versehen,  schützt  am  besten.  Dies  gilt  für  alle 
Zeiträume  des  Fiebers,  selbst  in  der  Reconvälescenz.  Es 
schüisi  den  Genesenen,  es  schütst  Andere,  die  nüt  ihm  in 
persönlichen  Verkehr  getreten  sind;  und  es  verhütet  neue 
Ansteckung,  Vervielfältigung  und  Verbreitung  des  Giftes. 

5)  Behandlung  der  Reconvalesceni.  Hier  sind 
Schwäche,  Erschöpfung  und  Abmagerung  tu  herücksiehtigeD, 
welche  um  so  gröfser  sind,  je  länger  die  Krankheit  gedauert 
hat,  besonders,  wenn  Recidive  eingetreten.  Oft  hat  die 
höchste  Atrophie  Platz  genommen,  so  als  wenn  dife  Kran- 
ken  in  Abaehrung  verfallen  wären.    Sit  Ueten  daher  eine 
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grofse  Reizbarkeit  und  Empfänglichkeit  für  rreue  Schädlich- 
keiiea  dar,  weshalb  die  Behandlung  voraichtig  gelekel  wer* 
den  mtt(i. 

IKe  Heilanieige  ergiebi  neh  f«B  aelbel.   Sie  bertehl 

in  einer  vorsichtigen,  allmähligen  Wiederbelebung  und  Stär- 
kung. Die  äussere  Wärme  muüi  vermehrt  werden,  hei  iorfc- 
danemd  reiner- Lad;  BekieidiiBg  und  Bedeekuog  miimn  «i* 
.  guBmm  tein  nnd  et  iai  ugieieb  für  geielige  Belebung  und 
Ermulhigung,  ohne  stürmische  oder  übereilte  Aufregungen, 
SU  sorgen.  Dabei  ist  Erneuerung  der  Leib-  und  Bettwäsche 
aii4  Entfermmg  der  noch  yerpeeleUn  Gegnnilände  nölhi|^. 

Genüaae.  Die  Nahrung  nmCi  leicht  verdauHeh  uai 
mehr  flCtong  sein;  es  muTs  oft  etwas,  aber  zur  Zeit  immer 
nur  wenig  gereicht  werden.  Meistens  tritt  ein  sehr  g^rolser 
Hunger  ein,  dessen  BeCriedigung  aber  Mif  langpam  und  ror- 
rieblig  geadiehen  darf^  weU  leiehl  Ueberladung,  Unverda«» 
lichkeit  und  Beschwerden  aller  Art  erfolgen,  wodurch  dann 
Rückfälle  eintreten  können,  die  oft  zu  bösen  Folgen  führen» 
Zuirägllieh  nnd  Fieischauppen ,  Bierauppen,  Milehsuppen  nut 
Eicni»  Caüee  und  Thee;  y/tkkUf  aafüges,  junges  Flebcb  veii 
Geflügd,  Kalb,  Wild,  ohne  viel  Butter  bereitet;  Bier,  bitteres 
Bier,  Wein,  für  die  daran  Gewöhnten.  Alles  wird  nach  dem 
AJter  und  der  Constitulton  gewählt.  £a  kann  alle  2—3 
fitanden  ein  angemeseener  Gemib  gewährt  werden.  Immer  . 
seigt  sich  der  Hunger  aufs  Neue  und  immer  ist  eine  Befrie- 
digung desselben  nöthig.  Dabei  muls  eine  angemessene  Ab- 
wechselung stattfinden,  mit  Vermeidung  von  vielem  Brod; 
Kuchen  und  Fett,  Vor  Allem  ist  Fleischbrühe  in  klonen 
Portionen  zuträglich;  das  beschwert  nicht  mechanisch,  füllt 
den  Leib  nicht  an,  wird  leicht  verdaut,  stört  den  Schlaf 
nicht  und  führt  den  Wiedereraats  des  grolsen  Verlustes  am 
admetlaten  Jherbco.  . 

Demnächst  ist  Genufs  der  freien  Luft,  Bewegung 
im  Zimmer  und  bei  angemessener  Jahreszeit  Fahren  und 
Gehen  im  Freien  niitalieh  und  nolh wendig.  Schon  die  klei- 
nen  Bewegungen  im  ZioMBeri  die  Abwechselungen  der  Stel- 
lung, bald  Liegen,  bald  Stehen,  bald  Gehen,  bdd  Sitaen,  sind 
schon  von  grofser  Wirkung.  Man  hüte  sich  aber,  den  Genufs 
der  freien  Luft,  bei  nassem  und  kaltem  Wetter,  nicht  mi£s- 
brandwii  m  lasaen.   Lewhi  entstdien  dadurch  Erkältungen 
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wni  gilMnliftlii  Polgen ,  dartk  SUkmg  der  'Wtheiiieii, 

welche  hier,  obwohl  sehr  spät,  oft  noch  vorkommen.  Daher 
iai  eine  warme,  schützende  Bekleidung  sehr  nöthig. 

Bei  Vielen,  betendm  Mäaoem,  Uitt  ene  ilaike  Ge* 
tehleelitsliitt  euiy  deren  Befriedigung  rmIiI  'iIHliliflli  ii^ 
ja  gefährlich  werden  könnte.  Auch  Giftübertragung  auf  das 
andere  Geschlecht  ist  dadurch  möglich.  Heconvalescenlen 
eteeken  tehr  leicht  an,  und  diea  könnte  durch-  den  fiegafc» 
Inagaeel  nMh  ieiehler  gteeheben. 

Auch  während  der  Rccon  valescenz  ist  fortgeaets» 
tea  Baden  nolh wendig.  Es  ist  dies  für  den  Badenden  und 
für  die  Umgebung  heilaam.  Haut,  Haare  und  Atbem  können 
daa  Contagium  abaeUan  nnd  haben  ea  eil  gaUian.  Wii 
häufig  iai  nicht  1813  and  14  die  Kriegspeat  Ytrachleppt  und 
in  Häuser,  Dörfer  und  Sladle  gedrungen,  wo  sie  nicht  hin- 
gekommen wärei  wenn  diese  Reinigungabäder  lange  genug 
bei  den  enUaaaenen  Reeenvaleaoenlan  var  ütnm  AiwiirbiMan 
elaltgefunden  hätten! 

Einfache  Seifenbäder,  wöchentlich  2— 3(nal  ge- 
brauehti  wobei  Haut  und  Haare,  auch  das  Kopihaar,  ahgB» 
fieben  werden,  habe  ich  fihr  unenibehriich.  Si^  miiaaen  aina 
angemessene  'Temperatur,  ven  M  -Grad  haben,  nnt 
dienen  dann  gleichmäfsig  zur  Reinigung,  wie  zur  Belebung 
und  Stärkung.  Sie  sind  Allen  nülzUch,  befördern  Eüiittst^ 
Verdauung  und  Schlaf,  und  haben  ntchta  gßgm  aieh,  weaa 
nur  die  bekannten  VerachtaaBAalar^eln  diM  bnobaahAet 
werden. 

Eine  angemeaaene. Wohnung  dient  ebenfalla  nur  B*- 
(Ükdernng  der  Recanvakaoeni.  Man  aarge  finr  raine»  van  an- 
dern Kranken  freie  Zininier,  welche  Wo  möglich  auf  dar 

Sonnenseite  gelegen  und  nach  dem  Gefühle  des  Kranken 
behaglich  warm  aind,  etwa  14  —  15  Grad.  Je  magerer, 
achwächer  und  leiabarer  der  Raoanvaleaccni  iak,  am  w 
iNfichtiger  iaI  dieae  Röckaichl.  DA  atte  ZuglutI  w&nmeiaä 
werden  mufa,  verateht  sich  von  selbst.  Auch  auf  zweck- 
mäfsige  Bekleidung,  bei  Tage  und  bei  Nacht,  aehe  man, 
und  richte  aich  nach  der  Gewohnhcift  und  Jahrcaiait.  Bd 
UuOeeran,  abgamagertan,  eraohapaen,  durch  hiuGge  Diarrhiah 
g««chwächten  Reconvaleacenten  aind  warme'  Bekleidung, 
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Wesen  Ute  h. 

6)  Behandlung  der  Nackkrankheilen.  Sie  Vrir 
Im  aichl  ummt  verlHilei  wmim,  weil  BehaaHlMOg  4aa 
enten  ZeHraooM  Meht  iwr  angematan  |i;efreeen  war, 

entweder  zu  reizend,  oder  die  Anliphlogislicdi  Ab^uiiruogeai 
BkUegei  elc.  waren  versüumt  worden. 

Die  bidigalM  NaehkraaUieita  äad  folgadk 

Langwierige  Maltigkeii  tiii4  Abmagerung.  Dirne 
kam  meistens  zwar  mit  sehr  gereiztem  Pulse,  aber  ohne 
Fieber  vor.  waren  Schiäfrigkeii,  keine  fieberhafle  'iem- 
fm§ atiuir tiüB^aning  iHid  blawar  Um  vorhante»  dabei  4m 
hSehale  Abmagerung  und  unaieheres  Stehen  und  Gehen» 
Ein  Localleiden  fehlte.  Zuweilen  aber  wurde  der  Zustand 
fieberhaft  (s.  Lazarethfieber  pag.  137.  etc.),  ging  in  Febria 
lento,  najrvnea  lanU  über,  nnt  Sehweifii,  diekean  Uiin^ 
Donl  nnd  «nrafaigflni  ScUaf». 

War  kein  Localleiden  vorhanden,  keine  Naclikrankheilen  • 
eersäumler  innerer  £oUündungen,  nur  ein  dynamisches  Lei* 
Aan,  Eoeböpfnng  nnd  ^wäohe,  so  gelang  die  Ueiluii^ 
im  entgegengeietslen  Falle  war  eine  Zehnmg  nü  tftdtfifihaai 
Amgßnge  noch  nach  2,  3  — 6  Monaten  zu  erwarten. 

in  jenen  heilbaren  Fallen  aind  ISutrientia  und  Hobo- 
raatie  ertardeclich;  Bader,  nahrhafte  Diät,  gute  Brühen, 
wniahea,  aafligea  Fleiach,  BiClerbiar«  Wein,  bittere  Mittet» 
mit  aromatischen  und  nareolischen  Zusätzen,  bei  Neigung 
Mir  Flatulenz  und  Diarrhöe.  Aufserdem  Luftgenufs,  warmes 
Zimnaeri  psyehiaehe  Belebung,  Zerstreuung  und  Erheiterung. 
Mrittana  war  dar  Verlauf  aehr  langiam  ulad  liaCi  aieh  mcbi 
mit  Gewalt  verkürsen. 

Grofse  Verdauungsschwäche,  chronisches  Er- 
breche», Diarrhee,  Sehleimflusse  der  Scheide  und 
dea  Ulerua»  bei  Meneataiie.  Dieae  Zuatände  Ueften  meiatena 
dan  Character  der  Schwache  und  krampfliafter  Reiabarkatt 
dar.  Sie  kamen  am  häufigsten  bei  denen  vor,  welche  wäh' 
rend  der  Krankheit  an  Prefluvien ,  besondeia  blutigen  von 
^ptoflMtwcher  Arl,  naoMnlüch  Oianrfaee»  «iliUen  hatten 
md  we  die  gastriMhe  Bcimiaehung  voAarrachend  war. 
Auch  hier  waren  warme  Bäder,  mit  aromalischen  Zusätzen 
odar  Sala  edar  Kaii  cauaU,  balaaflatfcb-aromatische  Einrei- 
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Imoguk  «nf  4m  Btuefa»  Tinokuni  chitt.  omf.,  rehiho,  Vi- 
nilld,  Nux  moichat,  Pomeranienliiicbiri  Biadurf,  chi  tmm 

ächter  Medoc,  die  besten  Heilmittel. 

Krankheiten  der  Sinnesorgane,  Taubheit,  Schwer- 
Ilöngkei«»  GeeehMekeversttmauang,  Anblyopia»  Taubhcil  der 
HSnde  und  Füte,  angehaide  Lihoiungen  ehnebwr  ThA, 
Enuresis,  Paralysis.  Diese  Zufalle  waren  als  Aeufserungen 
einer  gehemmten  Nerventhaligkeit  einzelner  Parthieen  des 
NerveDqrttome  in  beirachleii.  Zai,  Geduld ,  Stärkuig^ 
kllnstlieke  Oetehware,  B&der,  Doodie,  TropAider, 
Brechmittel  passen  hier  am  besten;  auch  möchte  hier  in 
numchen  Fällen  die  magneto-eleclriflche  Behandlung  Anwto- 
doBg  finden. 

SeelentlSrangen  unter  allerlei  FomieB,  dftera  nil 

Sinnestäuschungen,   kommen  zuweilen  als  Nachkrankheiten 
vor.    Während  der  gansen  Krankheit  besteht  Delirium  unun« 
terbrochen,  dem  Wahnsinn  ähnlich^  so  dals  die  Kimken 
gani  aaCser  Stande  sind,  ihren  eigeiien  Zustand  m  wördigen. 
Bei  Vielen  kommen  bestimmte  Wahrnehmungen  vor,  von 
deren-  Ungrund  sie  nicht  zu  überzeugen  sind,  und  die  ne 
stets  als  vorhanden  wiederholen.   Dals  sie  bei  dem  yoihenp- 
sehenden  heftigen  Ergriffensein  des  Gehirns,  wie  die  grobs 
Betäubung  und  das  stete  Irrereden  während  der  acuten  Form 
der  Krankheil  dasselbe  bekunden,  nicht  öfter  vorkommen,  ist. 
■u  verwundern.   Am  häufigsten  ist  es  bei  jilngera  Peiso- 
nen  der  Fall  Nieht  selten  dauert  dieser  Mangd  eines  freisn 
Selbstbewufstseins  mehrere  Wochen ,   ja  mehrere  Monate 
fort)  oder  geht  in  eine  dauernde  Seelenstörung  über,  die 
oft  von  einem  Ueberreste  eines  idiopathischen  Hiraübeis  ab- 
hängig ist.  *     *  ' 

Ich  erinnere  mich  keines  Falles  dieser  Art,  der  nicht 
ganz  geheilt  worden  wäre  (LasarelhGeber  p.  139.).  Wo«  . 
durch?  Veränderung  der  Umgebung»  der  Wohnung,  Vermei- 
den von  Versuchen  den  Kranken  widerlegen,  seinen  Irrthum 
nachweisen  zu  wollen,  leichte  Diät,  Sorge  für  seinen  Leib, 
laue  Bäder  mit  kalten  Uebergiefsungen,  Zerstreuungen  und 
Reisen,  welche  hier  sehr  empfehienswerth  sind;  Brechmittel^ 
kilnstlidie  GeschwQre,  Emplaslrum  aore  hmter  die  Ohrsn 
«der  in  den  Nacken  gelegt.  Sellen  entscheiden  sich  diese 
Fälle  durch  Crisisi  meistens  erfolgt  die  Genesung  sehr 
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kaigiain,  nadi  laid  Mcb.  I>ie  Krankett  tciwiiMa  Mk  ml 

aUiBälilig  bMonen  und  tammeln  %u  kdniMn.  Später  war 
jede  Spur  von  Seelenslörung  verschwunden;  bei  Frauen  und 
Mädchen  nicht  seiUn  dann,  wenn  die  bisher  verhaltene  iUgel 
Mirückgekehrt  wir,  wihread  der  kranUuifle  gfMgB  Zuetand 
i^ttumid  der  MencelMie  fortdauerte. 

rDae  dJatetiflche  Verfahren  beim  Typhus. 

Arineien,  welche  die  Heilung  des  Typhus  mit  Sicher* 
heit  beförderten,  giebt  ee  nicbi  viele)  die  meieften  reiiendeiiy 
^Mg  wirkenden  schaden  t  «idere.  tind  unnöts,  obwohl  bei 
Vielen  behebt;  doch  kommen  sie  dem  Genesungsprocesse 
nicht  zu  statten.    Um  so  wichtiger  ist  da«  übrige  diäte« 
liache  Verhalten  in  dieser  Krankheit. 

ich  onleneheide  wesentliche  Versehiodenheiton  dea 
diäteliadien  Bedärfnisses  beim  Typhus. 

1)  Zustand  der  Reizung,  Meigung  zum  Entzündlichen, 
Erzeugung  grolaer  UiUe,  Wallung,  lebhaftes  GeCälsfieber, 
krereden,  Rasen. 

Diese  Erscheinungen  finden  im  Zeiträume  der  Zunahme 
bis  lUT  Crisis  statt,  wie  bei  dem  ersten  Abschnitte  des  Ver- 
laufes angegeben  ist. 

^Jf^ZMtand  der  Schwäche,  Erschöpfung,  copiöae 
Aatleeningea,  BrandbiUung,  Hinneigung  aur  Lähmung» 

Der  Uebergang  ist  meistens  allmahlig,  langsam,  oft 
kaum  merklich.  Einige* diätetische  Bedürfnisse  theilen  beide 
Zustände,  andere  hat  jeder  für  sich. 

Zu  den  erstem  gehören:  Reine  Luft,  reine  LagenteUen» 
reino  Wäsche.  Hierfiir  wird  gesorgt  durch  hohe  Zimmer, 
frische,  stets  erneuerte  Luft,,  um  das  Typhusgift  zu  tilgen, 
Waschen  und  Baden.  Daher  ist  das  Oeffnen  der  Fenster 
nülnlich,  selbst  Zugluft,  Schneeluft;  oft  schien  es,  je  käl« 
ler,  je  beoser.  Der  Transport  schlecht  bedeckter  Kranken,  m  kal* 
lem  Welter,  ohne  Schutz,  hat  oftgenützi  Häufiges  Trinken  indifTe- 
renler,  nicht  purgirender,  erquickender  Getränke  und  Versa- 
giang  jedes  sobden  Genusses  während  des  gansen  Verlaufes. 

Die  beaondem  Bedürfinisae  sind  im  ersten  und  awei« 
Inn  Zeiträume  (incrementt  et  eriseos)  trockene,  kalte 
Luft,  daher  auch  im  Winter  die  Zimmer  wenig  oder  gar 
nicht  geheizt  werden  müssen ^  leichte  Bedeckung,  kaltes  Ba- 
Med.  cUr.  tmogcl  XUtV.  Bd.  IB 


Digitized  by  Google 


274  Typhus. 

den,  kabes  WMh«i,  k«lUt  GMiak  etc.,  M  iiMitler  EUm* 

heit  der  Luft. 

Im  drillen  und  vierten  Zeiträume,  wo  Erschöpfung, 
vcrmidtrle  Hitie,  Neigung  «i  vermehrten  3ecrelionen  slaU- 
fadtli  werden  erfordert:  weniger  Käiie,  wärniere  Luft,  wär- 
mere Bedeckung,  warme  Bider,  Getränke  reizender,  luohl 
purgirender  Art,  bei  grofser  Reinlichkeit,  Umhetlen,  Ver- 
meiden von  Zug  und  Erkältung. 

Gelränke,  Diese  mütsen  leiehl  und  enpickend  sein; 
$m  bellen  paieen  Waeaer,  leielitet  Bier,  Cilronenfafi  oder 
Apfelsinensaft  unter  Wasser,  Apfeltrank,  Gerslenschleim, 
Haferschleim,  Graupenschleim,  Mandelmilch,  verdünnte  Kuh- 
milch, Molken,  wenn  keine  Diarrhöeneigung  obwaltet. 

Dat  Bier  mufi  dünn,  leicht,  gni  ausgegohren  sein  und 
darf  keinen  Durchfall  erzeugen,  pafol  daher  mir  in  BierlSn- 
dem,  wo  solche  leichte,  nicht  reizende  Biere  zu  haben  sind. 
In  den  grofsen  Typhusepidemieen  1807  und  1813  war  das 
Berlnier  WeiUbier  von  den  Meisten  sehr  gern  getrvnken« 
Stallte,  nahrhafte,  rekende  Biere  pasaen  nicht.  * 

Der  Wein,  früher  viel  und  zu  allgemein  empfohlen, 
ist  nur  Wenigen  nützlich.  Vielen  schädlich.  Da  Kühlung 
md  Minderung  der  Reiraug  im  Blut-  und  GeCäft^systeme 
Heifaniltel  aind,  ao  kann  kein  reitendes,  erhiliendea,  Co«- 
gestionen  des  Blutes  beförderndes  Getränk  hier  angemessen 
sein.  Besser  ist  Entbehrung  des  Weins,  als  Mifsbrauch  des- 
selben beim  Typhus.  Er  hal  mir  häufig  j;efehU,  und  ich 
habe  aeinon  Verlust  aelten  bedauert  Bei  den  grofsen 
Epidemieen  1807  mid  1813  habe  ich  dieses  Mittefe  nich« 
bedurft,  nicht  als  Getränk,  als  gewöhnliches  Genufsmitlel. 
Nur  ab  Arznei  in  anomalen  Fällen,  im  Zeiträume  der  Ab* 
nalmie  und  Reoonvaleseens»  bei  grolseB  Verlangen  nadi 
Wein,  grofser  Erschöpimig,  bei  den  an  Wein  und  apiritfiSae 
Gelränke  Gewöhnten,  bei  grofser  Schwäche  des  Magens 
und  Darmcanals,  Diarrhöe  etc.,  zumal  bei  ältern,  an  den 
Spirituosen  Reiz  gewöhnten  Individuen.  Nur  bei  einem 
solchen  Bedürfnisse  ist  der  vorsichtige,  den  Erfolg  stets 
beachtende  Gebrauch  eines  guten,  reinen,  unverfälschten 
Weines  von  der  heilsamsten  Wirkung.  Hier  ist  er  als  Arz- 
nei zu  betrachten.  Französische  Rothweine,  alter  Rheinwein, 
Ungarwein,  Bischoff,  täglich  3  bis  4mal  iui  dem  Aller  und 
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im  CoBstHiilion  —gmetttnen  Gaben  mmd  dann  am  betlan. 

In  kurter  Zeil  lafsl  sich  beobachten,  wie  er  vertragen  wird, 
und  ob  man  mit  den  Gaben  steigen  darf  oder  fallen  mufs. 

Noch  häuOger  pafst  er  bei  Erwachsenen,  früher  an  Wein 
gewöhnten,  während  der  Reconvaiescen«,  beaonders  in 
den  lidheren  Standen,  bei  vorgerücktem  Jahren  und  bei 
Mannern.  Man  giebl  ihn  dann  tiiglich  mehrere  Male  in  klei» 
nen  Portionen  denen,  die  ihn  gern  mögen  und  denen  er  be« 
köoinit  Viele  mögen  ihn  nicht,  und  es  dauert  hei  Vielen 
recht  lange,  ehe  sie  Geschmack^  daran  finden  und  ihn  nal 
Behagen  geniefsen. 

Feste  Nahrung,  Semmel,  Zwieback,  Obst,  Gemüse^ 
Fieiach  in  Substana  lasse  ich  während  der  Fieberdauer  nie 
reichen.  Es  fehlt  das  Verlangen  danach;  meistens  isl  Ekel 
davor  vorhanden,  oder  es  isl  eine  vorübergehende  ISeigung, 
ein  Gaumenreiz,  ein  Verlangen  nach  schädlichen  und  unan- 
gemeaaenen  Genüssen«  Wenn  mim  sie  bietet,  so  werden  sie 
OMistena  verschmäht.  Es  ist  oft  nur  ein  vorübergehendes 
Gelüste,  dessen  Befriedigung  zu  nichts  nützt,  eher  schadet; 
der  Kranke  delirirt,  es  isl  mit  seinem  Verlangen  kein  Ernst. 
Was  er  jetat  wünscht,  verschmäht  er  einige  Stunden  spater. 

Ein  au  früher  Genufs  fester  Nahrung,  Fleisch,  Fisch, 
Brod,  Gemüse,  hat  oft  sehr  geschadet.  Jeder  Krankenhaus« 
arzt  hat  traurige  Erfahrungen  hierüber  gemacht.  Gegen 
seine  Verordnungen  werden  oft  heimlich  dem  Kranken  nach- 
Ibailiga  Genulamittel  zugestellt  Es  entstehen  Hecidive,  und 
wann  auch  diese  nicht  in  voller  Gestalt,  doch  Indigeationen 
und  Störung  der  Genesung. 

Ein  au  später  Genufs  dieser  Nahrung  wird  nicht  leicht 
vorkommen  unii  wird  keine  Nachtheile  bringen,  ao  lange  der 
Kranke  flüssige  Nahrung  bei  sunehmendem  Hunger  in  hin- 
reichendem Maafse  geniefsl ,  besonders  gute  Fleischbrühe» 
Warmbier,  bitteres  Bier,  Milch,  Cailee,  und  da,  wo  es 
pa(at  ~  Weil),  weiche  oder  rohe  Eier,  Theo  mit  Milch  für 
die  daran  Gewöhnten«  Passend  ist  femer  gekochtes, 
reifes  Obst,  Aepfel,  Birnen,  Aprikosen,  Pfirsichen,  mit 
Zusätzen  von  Zimmt,  Wein,  Citronenschalen  und  Zucker, 
besonders  bei  denen,  welche  zur  Stuhiverhniiung  sich  neigen. 

Dann,  bei  aunehmendem  Hunger,  giebi  man  Fleisch  in 
Substani«  von  Hühnern,  Kalbem,  Hammeln  und  auletat 

18» 
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Rindfleisch,  weich  und  jung,  in  angemessener  Form  und  Be- 
reittmgi  Kalbimilch,  Zunge,  Gehirn,  nicht  feit  zubereitet, 
pasten  besonder«  als  leidil  verdaoÜcb.  Anfangs  reicht  mm 
diese  Nahrungsmittel  in  sehr  geringen,  allmahltg  in  slSrkem 
Portionen.  FlufsCsche,  in  passender  Bereitung,  dürfen  eben- 
falls gegeben  werden  ,^  so  wie  gut  ausgebackeae  öemmei  und 
Zwieback  in  kleinen  Quantitäten. 

Reinlichkeil  als  difitetisches  Heilmittel.  Diese 
ist  hier  besonders  wichtig,  ja  entscheidend.  Umgebung,  La- 
gerstelle ,  Luft ,  Wäsche ,  kommen  hier  vonügiich  in  Betracht. 
Wieviel  Typhuskranke  sind  genesen»  denen  nichts  wuTheii 
wurde,  als  diese  Hülfe!  Wieviel  sind  umgekommen  in 
ihrem  Schmutze,  bei  sehr  überfüllten  Zimmern,  unsauberer 
Umgebung,  ohne  Wäsche,  ohne  Bader,  ohne  reine  Zimmer- 
luft ,  während  Serpentaria ,  Wein ,  Aether  und  atärkende 
Getränke  und  Genufsmittel  nur  suviel  ' gereicht  wurden ,  In 
den  Provinziallasarethen  während  jener  Kriegszeiten,  wo  be- 
schmutzte Fuffiböden,  Bettstellen,  Utensilien,  Kleider,  Uni* 
fbrmstücke»  Haut  und  Haar  der  Kranken ,  oft.  ba  gleichzei- 
tigen Eilerwunden^  und  brandigem  Decubitus ,  üit  QaeUen 
der  Verunreinigung  noch  sehr  vermehrten! 

Bei  Behandlung  des  Typhus  ist  es  kaum  möglich,  die 
Proceduren  der  ReinUchkeit  zu  übertreiben.  D^es  gilt  ftir 
alle  2ietträume  der  Krankheit»  wie  für  die  fteconvaiescsB% 
wo  Baden,  Waschen  und  Luftreinigung  bei  angemessener, 
hier  nolhwendiger  Wärme  die  Wiederansteckung  verhütet 
und  der  Ansteckung  Anderer  und  Giftverbreitung  vorbeugt. 
Uüdenbrand  (über  den  Typhus,  p«  258,  59.  elc)  rechnet  Mi  . 
den  wichtigsten  diätetischen  HeUmitleln  noch  die  active  Be- 
wegung, so  grofse  Anstrengung  und  Ueberwindung  sie  auch 
den  Kranken  kostet.  Man  soU  die  Kranken  mittelst .  eipiger 
Unterstützung  nur  einige  wenige  Schritte  im-  Zimmer  mn 
Paar  Mal  des  Tages  herumführen.  Wo  dies  nicht  geht,  rath 
er  Sfters  wiederholtes  Sitzen  im  Bette  durcli  eigene  Krafl. 
Dadurch  sollen  die  Kranken  einen  freieren  Kopf,  einen  er- 
quickenden Schlaf  bekommen,  die  verletate  Hautverrichtung 
soll  gebessert  und  durch  die  Muskeb  wohlthälig  auf  die 
Nerven  eingewirkt  werden. 

Ob  dieser  Nutzen  so  grofs  sei,  wie  Hildenbrand  sich 
gedacht,  bleibt  dahingestellt.    Die  meisten  Typhuskrankea 
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sind  so  schwach,  dafs  die  inindesle  Bewegung  ihnea  sehr 
schwer,  ja  fast  unmöglich  wird,  besondert  in  der  iweiten 
und  drillen  Woche  der  Krankheit  Und  ob  diese  gewallsame 
Anstrengung  da,  wo  sie  erawungen  wird,  sie  heilerer  mache, 
den  Schlaf  befördere  etc.,  bleibt  sehr  zweifefhaft.  Gern 
sorge  iek  sIeU  für  eine  häufige  Veränderung  ihrer  Lage  und 
Sldhngf  ms  den  ibrtdauemden  Druck  der  Haut,  da,  wo 
der  «ileiSegende  Knochen  nahe  liegt,  und  dadurch  das 
DurcbJiegen  zu  verhüten.  OeÜeres  Uinbellen ,  Wechseln  der 
Leib'  und  Bettwäsche  und  das  stete  Baden,  Waschen  und 
AkwHii''  Miil  aehon  hinreichende  Bewegung  und  Ortsveran* 
danNig  ImM^  und  diese  Proceduren  sind  unerläfsKch. 

'  Psychische  A ufregung,  frühe  Unterhaltung,  ße- 
anefae,  Erheiterung,  )a  nicht  zu  früh  und  lange  —  greifen 
an,  sind  den  Meislen  unwilikomoien,  machen  schlaflos ,  tmd 
acbad^  dadurch  mehr,  als  sie  nütsen.  Besuche  sind  auch 
geMhriich  für  Andere,  der  Ansteckung  wegen;  während  des 
Nachlasses  würden  sie  nicht  passen,  sondern  verboten  werden 
wÜBSfly  Ottd  während  der  Heconvalescena  ist  die  Gefahr  der 
AlMbdnsg  noch  grofs.  In  Krankenhäusern  ist  das  Besuchen 
der  Kranken,  aus  vielen  Rücksichten,  überall  su  verbieten, 
j^r^hylaxis. 

JPirl^erhütttng  des  Typhus  (s.  Lazarethfieben  An- 
lMBgi^-4KBbof8iclil^  der  wichtigsten  Mittel  sur  Verhütung  der 

Entstehung  ansteckender  Nerven-  und  Lazarethfieber,  ihrer 
Verbreitung  und  Ansteckung,  S.  142.  etc.)  wird  bewirkt  durch 
Verhütung  der  eigen thümlichen  L uft verde rbnifs,  weiche 
dnreh  das  Zusammenleben  vieler  Individuen  in  oineBgi 
verhaltnifsmSfsig  zu  geringen  Räume  sich  bildet  Es  dürfen 
Wohnzimmer,  Krankenzimmer,  Gefängnifszimmer  daher  nicht 
üboHyili  werden.  Schwer  Verwundete,  stark  Eiternde,  Bran- 
dige^ an  Diarrhöe  und  Ruhr  Leidende  verderben  die  Luft 
am  Mebloilen.^  Um  so  gröfser  mufs  der  ihnen  angewiesene 
Raum  sein.  Typhuskranke  bedürfen  in  der  Regel  der  grüfslen, 
hellsten  und  luftigsten  Zimmer.  Um  in  ihnen  eine  möglichst 
iwpo  M  erhalten»  ist  häufige  Lüftung  durch  Oeflnen  der 
Feaaiof^td  Zulassung  von  reiner  Luft  in  hinreichender  Menge, 
selbst  durch  Zugluft,  nölhig.  Ebenso  ist  die  grölste  Rein- 
ÜchhäU^rloiderhcb»  .  weiche  durch  häuüges  Scheuern  und 
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Waschen  der  Krankeniimmer  bewirkl  wird.   Je  sauberer  die 

Umgebung  der  Kranken  isl,  um  so  besser  ist  es." 

Die  überHüssigea  Kleidungssliicke  der  Kranken,  Feder* 
betten,  Bettvorhänge  und  Schirme  müssen  eiitfemt  werden. 
Es  darf  kein  Sand  in  den  Zimmern  gestreut  werden. 

Die  Nachlslühle,  LVintöpfe,  Spucknäpfe,  Steckbecken 
müssen  täglich  mehrmals  sorgfällig  gereinigt  werden  und 
eine  gleiche  Aufmerksamkeil  isl  auf  die  Reinigung  der  Ab- 
tritte SU  richten. 

Die  Leib-  und  Bellwäsche  mufs  oft  genug  gewechselt 
werden.  Die  schmutzigen  ötrohsücke  niiUsen  lortgeschafll 
und  öfters  mit  reihen  und  neuen  verlauscht  werden.  Auch 
die  Bettstellen,  welche  statt  eines  hölsemen  am  sweckmäfsig- 
slen  mit  einem  Boden  aus  Sackleinwand  versehen  werdePi 
sind  gründlich  zu  reinigen  (S.  147). 

In  Spitälern  dürfen  besondere  Aufnahme-  und  Reini- 
gungssimmer  nicht  fehlen,  worin  die  neuen  Kranken,  welche 
an  NervenGebern  leiden  oder  der  Ansteckung  verdächtig  sind, 
zuerst  gereinigt  und  mil  reiner  W  asche  versehen  werden, 
ehe  sie  nach  den  für  sie  bestimmten  Krankenzimmern  kom* 
men.  Statt  der  mitgebrachten  Kleidung,  welche  entfernt 
und  gereinigt  werden  mufs,  erhalten  sie  Lasarethkleidung. 

Es  ist  aber  auch  eine  fortgesetzte  Reinigung  der 
Kranken,  der  Haut  und  Haare,  durch  Waschen,  Baden  und 
Umbetten  nöthig,  um  den  Giftstoff  zu  tilgen. 

Chlorräucherungen  in  den  Zimmern  und  Fluren 
sind  nützlich,  um  auch  auf  chemischem  Wege  das  Gift  zu 
vertilgen. 

Die  Heu-  und  Strohlager  der  Typhuskranken  müssen, 
nach  Maafsgabe  ihrer  Verunreinigung ,  oft  genug  •  verbrannt 

und  mit  reinen  veilauscht  werden.  Sparsamkeil  hierbei  zu 
beobachten,  wäre  gelähriich. 

Die  Reconvalescenten  (S.  153)  müssen  in  Spitälern 
noch  14  bis  21  Tage  nach  vollendeter  Cur  lurückbehaU 
ten  werden,  um  ihre  vollständige  Reinigung  durch  forlge- 
setztes Baden  zu  bewirken.  Es  ist  diese  Maafsregei  zum 
Schulz  der  Stadt  und  ihrer  Bewohner  sehr  wesentlich. 

Wie  achütsen  sich  Aerste  oder  [Andere,  weiche 
mit  Typhuskranken  im  Verkehr  stehen  und  stehen  müssen? 

Unerwiesen  isl,  dafs  AuliieUcrung  des  Geistes,  Stär- 
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kung  durch  Genüsse,  sorgfältigere  Erhaltung  der  Haulaui- 
dÜQstung,  Säuren,  Chlorräucherungen,  Fontanelle  und  aa« 
dere  küotüiche  Geschwüre  vor  der  Anileckuog  de«  Typhus 
achotsen. 

Erspriefslich  sind  dagegen  folgende  Vorsichlsmaafs- 
rejicln:  man  sorge,  daCs  die  Typhuskranken  eine  mögiichsi 
leine  Atmosphäre  hehalten,  dais  die  Lagersieilen,  in  deren 
Nahe  man  PlaU  nehmen  muff,  rein  und  kühl  seien  und  ver« 
meide  su  langes  Verweilen,  zu  häufige  ßeiührung  und  un- 
luilieibares  Anathmen  der  Kranken  (S.  1G6). 

Man  bediene  sich  eines  Mantels  oder  Uebenuges  von 
Glantleinwand,  besuche  die  Kranken  niemals  nüchtern,  son< 
dem  geniefse  vorher  Kaffc  oder  Thee  oder  etwas  Spiriluöses. 
Nach  dein  Besuch  niufs  man  Hände  und  Gesidii  oiil  kaltem 
Wasser  waschen  und  Mund  und  Nase  reinigen;  beim  Btsiidi 
oft  ausspucken.  Auch-  ist  et  nülslich,  einige  Male  in  der 
Woche  lauwarm  zu  baden  und  die  frische  Luft  nach  dem 
Besuche  zu  geniefsem 

Bei  einigem  Unwohlsein  fhache  man  keine  Besuche 
(S.  169).  Man  bleibe  übrigens  bei  der  gewohnten  Lebens- 
weise und  esse  und  trinke  gui,  ohne  den  Magen  iu  über** 
Jaden. 

Lileratnr* 
BmfeUmd^  Bemerkungen  Ober  das  Nenrenfieber  and  seine  GiDpliealio* 
Den  in  den  Jahren  1795  —  98.  Jena  1799.  —  Dera.  Bemerk ungeu 
aber  die  Im  Jabre  1806  and  1807  in  Preossen  herrschenden  Nerven  • 
fieber.  BetHn.  1807.  —  Ders.  lieber  Hie  Kriegspest  «Iter  and  neuer 
Zeil.  Berlin.  1814.  —  v.  Utldenbrand,  Ueber  den  ansteckenden  Typhös, 
nehat  einigen  Winken  lor  Beschränkung  oder  günzlichen  Til|;ang  der 
Kriegspest  und  mtlirerer  anderer  Wenschenseuchen.  2le  Aufl.  Wieo. 
1815.  —  Htirlmann,  Die  Tlieoric  des  anslecken<len  Tvphus  und  sei- 
ner Behandlung.  Wien.  1812.  —  Marcus,  L'tbtr  den  jelil  herr- 
sclirnden  und  ansteckenden  Typbus.  Bamberg  1813.  —  Ders. ,  An 
Anton  Röschlaub  über  den  Typhus.  Bamberg.  1814  —  Rorn^  Er- 
fübtuiigen  über  die  Heilung  des  ansteckenden  Nerven*  und  Lazareth- 
fiebers  und  über  die  Mittel,  »eine  Entstehung  und  Verbreitung  von 
d«'n  Lazarclben  aus  zu  verhüten  und  sich  vor  Ansteckung  zu  sichern. 
2te  Auflage.  •  Berlin.  1814.  —  RischoJJf^  Bcobaclilungen  über  den 
Typbui  und  die  Nervenfieber,  nebst  ihrer  Behandlung.  Prag.  1815. 
Friedreich,  Ueber  den  Typhos  und  die  entzflndungswidrige  Methode 
dagegen.  Wursburg.  1814.  —  Der«.  Werth  der  Leichenöffnungen 
lur  Bestiiumung:  Typhus  sei  HirnenlzQndung.  Wörzburg.  1814.  — 
Jlrm$ir9i»g,  Fractiscbe  ErliaUroogcn  &ber  das  Typbosßebcr,  das  ge- 
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fvdbniieb«  anbaltend«  Fidm  iiiia  Aber  Ettltftdhniiriu«DUwit«i  de. 

A.  d.  Eogl.  niicb  der  3ta«  Ausgabe  flberieUl  ?oo  IfSib.  Leipzig 
1921.  —  Chomel,  Det  fi^vrct  et  des  nelidieB  pestilcntielles.  Parii 
i^'2i.  —  Ders. ,  Legans  de  Clioiqse  m^icale,  fallet  k  rHAlel-Diea 
de  Paris;  rccueillies  et  publikes  soai  les  jeoz  par  GeocM.  (Tone  I. 
Fievre  typhoide.)  Paria  1834.  —  LouiSy  Daa  typhose  Fieber.  Deatich 
von  Dr.  FrankeHÖerg.  Mit  einem  Vorworte  Ten  Hofrath  Dr.  vmi 
Marcus.  Leij>zig  1812.  ~  Pringle,  Beobachtungen  über  die  Krank- 
heiUn  einer  Armee,  sowolil  iio  Felde,  als  in  Garnison.  A.  d.  Eogl. 
von  lirandf.  Allenliurg  1772.  —  If'in/firr.  Ileoljj.hus.  Giefsen  1842. 
—  Andral  u.  Gavarrct,  UnliTSUchungen  ülifr  die  VerSnderungen  der 
Meogenverhältniaae  des  FaseralofTes ,  der  Blulkugelchen,  der  festen  Bc- 
standtheiie  des  Serams  und  des  Was^iis  im  Blute.  Aus  d.  Franzis, 
von  U'alther.  Nordlingcn  1812.  —  ßelehruog  über  ansteckende 
Kranicheilen.  Geaclzsamralung  für  die  KöDigl  Pnufs.  Slaalcn.  278tca 
Stück.  183;1.  —  Enc)cIop3die  der  medicinischen  Wissen sch.»flen, 
nach  dem  Diclionnaire  de  Dlrdecinc  frei  bcarbeiUt  und  mit  nothigen 
Zusätzen  verschen.  Hcrausgegebm  von  />.  iAidut,  M§{fm€r  9ßd  C* 
Qkr.  SehmkU.   Bd.  Xil   Leipzig  1833. 

H  -  m. 

TYPHUS  BEI  THIERBN.  Der.  Typhus  bei  Tiiie- 
ren  tpricbt  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  grobe  Abge- 
schlagenheil, Eingenomiuenheit  des  Kopfes,  ja  völlige  Belau- 
bung  (kl  einzelnen  Fällen  durch  Hyperästhesie) ,  wenig  be« 
thätigten  Kreislauf,  veränderte  Blutmischungi  eigeDlhümlidie 
Pigmentablagerung,  Affeelion  der  Hinterleibsdrüsen,  des  plexua 
solaris  und  der  iiiil  ihtn  verbundenen  Gangliennerven,  enl- 
zündhche  Reizung  und  i^apillen-,  Knötchen-,  Erosionen-» 
Geschwürchenbildung  in  den  ScUeimhäuleOi  durch  eigenar- 
tig exanthematische  Erscheinungen,  durch  einen  gewissen 
Verlauf,  der  mehr  oder  weniger  in  siebentägigen  Perioden 
sich  markirl,  so  dafs  die  Krankheit  in  7  —  28  Tagen  sich 
abwickelt  —  im  Wesentlichen  somit  gans  wie  bei  Menschen 
—  aus. 

In  den  Miltheilungen,  die  wir  in  selbstslündigen  Werken 
und  periodisclien  Blättern  durch  Veterinär-Schriftsteller  er- 
halten haben,  linden  wir  sattsame  Belage,  dafs  auch  der  Ty- 
phus bei  Thieren  eine  keineswegs  neue  Krankheit  ist;  aber 
sie  wurde  bis  auf  Eitenmarm,  der,  wie  ich  jelst  aiis  seiner 
Monographie  „die  Krankheitsfamilie  Typhus,  Erlangen  1835** 
ersehen  habe,  eine  wissenschaitiiche ,  wenn  auch  noch  dürf- 
tige, Parallele  gezogen  hat,  als  solche  nicht  genügend  er- 
kannt, sondern  je  nach  der  Ansicht  der  Beobachter  und  Ver* 
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im»  gewMalkk  «iideni  KranklMÜilbnMi  fubililwffi  odtr 

als  neue  Krankheit  dargestellt  Die  Geschichte  des  ratemien 
und  Dumnikollers,  der  Gehirnentzündung,  der  hitzigen  Kopf- 
krankheit»  des  faulen  und  NervenGebers,  ißt  Hundeaaucbc^ 
der  MQlett  GeUiiacbty  der  HiateriaibiMitittodoBgaii»  der  gatiri« 
sehen  Fieber  überheopl  würden  Belege  die  Heng«  Kefern, 
um  dies  zu  beweisen  Doch  hatte  man  allerdings  eine  Idee 
von  typhösen  Fiebern  und  vom  Typhus;  denn  man  sprach 
Men  davon,  aber  sie  war  eine  folsehe»  wenigslene  selMr  un* 
reile.  Es  ist  deshalb  erklirlich,  dafs,  lüs  meine  monographi« 
sehe  Skizze  „Der  Typhus  bei  unsern  nutzbaren  Haussäuge- 
Ihieren,  Leipzig  1840**  erschien,  dieselbe,  so  unvollkommen 
ne  noch  gegeben  werdtn  konnte»  äulsersl  günslig  aa%eno«- 
jnen  umA  willkommäi  geheilsen  ward,  weil  wenigstons  das 
Prindp  und  Wesen  des  Typhus  erklärt,  ich  kann  nicht  ssgen : 
analytisch  dargethan,  wurde.  Dafs  Einer,  Professor  Uerimg, 
die  RoaUUU  des  Tjphus^  ^als  besondere  Krankbeilsform,  nedi 
leognen  und  bestieiten  konnte,  ist  nachzusehen,  da  es  ja  aneh 
noch  Anthropoiatriker  giebt,  die  nicht  daran  glauben,  wie  de 
Larroque,  der  den  Typhus  als  eine  besondere  Form  des  ein- 
fachen biiUisett  Fiebers  ansieht  Solche  Zweifler  müssen  erst 
dnrdi  ein  so  extensives  Hervortreten  der  Erscheinungen,  wie 
Ich  sie  in  den  Jahren  4839  und  1840,  wo  Menschen  und 
Thiere  vom  Typhus  ergriffen  waren,  ja  wo  in  einzelnen 
Häusern  derselbe  beide  zugleich  aufs  Krankenlager  geworfen, 
ni  beobachten  und  au  behandefai  hinreichende  Gelegenheit 
hatte,  eines  Bessern  belehrt  werden. 

Manche  Schriftsteller  vermeiden  vielleicht  den  Ausdruck 
Typhus  deswegen,  nicht,  weil  sie  an  seiner  Healitäl  aweifeln, 
sondern  vielmehr,  weil  vor  Erscheinen  obengenannter  Bro« 
chöre  demselben  noch  -  nicht  das  veterinSrische  Bürgerrecht 
gegeben  worden  war,  sowie  wir  von  vielen  Anlhropoial'rikern 
bemerken,  dafs  sie  seinen  Namen  im  concrelen  Falle  au 
nennen  aich  scheuen  ^  weil  manche  Epidemie  Symptome  mit 
inserirt,  die  nicht  im  Compendium  stehen,  und  da  mufs  denn 
der  Ausdruck  „gastrisch-nervöses  Fieber,  febris  nerv,  gastrica", 
am  meisten  herhalten,  wie  Andere,  die  für  das  ^^  ort  Typhus, 
seiner  unbestimmten  und  tu  allgemeinen  Bezeichnung  wegen, 
Dothinentdrite  CBriiatmeau)^  Entdrite  folUeuleuae  {BomUiamd, 
JiodU),  Enteritis  tvphaemica  (riorry),  Oaslroent^rite  (Brau9'* 
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mm),  Ucittt  pnttttkaa  (Hufeland),  Pebfis  nervoM  aUoMMi- 

lis  (Berndi),  Febr.  nervosa  enlerica  ulcerans  (BaHels), 
Fievre  typhoide  {^LouU,  Chomel,  GaullUr  du  Ciaubr^  u.  A.) 
M  gebrauohen  bevonugen. 

Wieder  Andere,  die  in  tnbttltn  ClasnEealieBeA  das  Heil 
der  Pathologie  suchen,  unterscheiden,  ohne  dabei  auf  nächste 
Ursache  und  Wesen  der  Krankheit  besondere  iiiicksicht  zu 
nehmen  und  in  der  Praxis  bei  der  Mannigfaltigkeit  die  Ein- 
heit wieder  su  finden,  bei  welcher  Zerrissenheii  der  ArKlme 
einen  klaren  Blick  ins  Krankheitsleben  und  in  die  ewig  eine,  ' 
aber  unendlich  mannigfaltige  Natur  thun  wird,  einen  Leber-, 
Abdominal',  Pulmonal-,  TracheaU,  Cerebral-,  Petechial-,  ja 
gar  dnen  Eotertyphus,  Noch  Andere  stellen  ganae  lyphen» 
familien  auf,  als  ob  Bordeile  Verwandlsehaflen  begHindeten. 
—  Verfasser  dieses  erkennt  nur  Kinen  Typhus  an,  der  nach 
den  Individualitäten  und  Ursachen,  die  oben  beim  Typhus 
des  Menschen  im  Ganten  erdrlert  worden  sind  und  auch  bei 
Thieren,  psychische  selbst  vielleicht  nicht  ausgenommen,  sich 
geltend  machen,  allerdings  verschiedene  Modulaüonen  im 
Krankheitsbilde  «eigen  wird. 

Wenden  wir  uns  drum  sofort  au  den  Kranlüieitserschei* 
nungen,  die  ich,  soweit  eben  meine  Erfahrungen  reichen, 
hiernach  darstellen  werde,  da  doch  das  ältere  Baumaterial 
▼on  unsicherem  Gehalte  ist. 

Bei  Pferden  seigt  sich  su  Anfang  gewöhnlich  Mattig- 
keit,  KopAiängen,  dummkolleriges  Wesen,  oder  man  nimmt 
einen  trockenen  malten  Huslen  und  eine,  wie  oppriniirle, 
Respiration  wahr;  oder  verlorene  Frefslust,  aber  dabei  auTser» 
ordentliche  Empfindlichkeit  beim  Putten  Mngs  der  untern 
Bauchfläche;  oder  mindere  oder  stärkere  Coliksufalle  bei  dem 
Absätze  eines  breiigen  bis  dünnen,  slinkenden  Kothes.  Bei 
erst  und  letztgenannter  Art  hat  es  bei  einzelnen  Individuen 
oft  sein  Bewenden;  bei  itä  Andern  aber  entwickeln  sich 
bald  ohne  Ausnahme  die  weiter  unten  genannten  Erscheinim- 
gen.  Insgesammt  aber  findet  man  bei  näherer  Untersuchung 
eine  trockene,  reine,  oder  trockene,  und  dunkel  schmutzig  be- 
legte, nur  an  den  Händem  und  suweilen  an  der  Spitae 
fenehtey  späterhin  durchaus  trockene,  selbst  rilirige  Zunge, 
kirne  rothe  Puncto  auf  dieser  und  dem  dunkelgelb  gefärbten 
Sßahnfleische  i   die  Maulhöhle  ist  heiCsj  das  Auge  Ewic  mit 
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Blut  injicirt,  glänzend  und  slier,  oder  malt  und  in  diesem 
Falle  die  Augenlider  halb  getchlaeeeD,  die  ConjuneUva  md 
Sderoliea  gdb  geflrbt.    Die  Naeenflügel  find  äoeeertl  lang 

gezogen ,  das  Alhmen  bei  manchen  beschleunigt  und  kurz, 
das  Bauchathmen  sichtbarer,  die  ausgeallunete  Luft  wäroicr; 
miCsiger  Fieberfrost,  starke  Fieberhilzei  bei  Einseinen  on- 
gWidi  vertheille  Wärme.  Der  Puls  ist  bald  weieh,  bald 
hiriy  bald  wellenförmig,  bei  besonderer  Brust,  und  Darmaf- 
fection  schneller,  bei  yorherrschendetn  Ergriffensein  der  Leber 
und  des  Gehirns  oft  kaum  die  normale  Zahl  der  Pulse,  fal 
letaterem  Falle  lassen  sie  den  Kopf  hängen,  oder  stemmen 
ihn  in  eine  Ecke,  oder  vor  eine  Wand,  oder  legen  ihn  un- 
beweglich und  slarr  in  die  Krippe;  bei  Einzelnen  zu  Zeiten  . 
Raserei,  Schwindel  ^  tanaende  Bewegungen  sämmtlicher 
GÜedmaatsen.  Annäherung  und  Zuruf  des  Mensehen  weekt 
sie  in  der  Regel  auf,  Einzelne  werden  dadurch  in  wilde 
Tobsucht  verselzl.  Schwanken  im  Kreuze  isl  ein  nicht  sel- 
tenes Symptom.  Die  Fulleraulnahme  geschieht  langsam  oder 
übereik,  ja  Manche  reifsen  das  Maul  weit  auf  und  stoplen 
es  iml  grofsen  Mengen  voll,  was  um  so  mehr  bei  denen 
auffallt,  die  nur  mit  grofser  Schwierigkeit  zu  schlingen  ver- 
mögen. Flüssigkeiten  werden  fast  durchaus  schwer  deglutirt, 
so  dals  solche  Patienten  wohl  vier  —  fünfmal  einiiehen,  ehe 
man  eine  Schlundbewegung  bemerkt,  die  gleichsam  mü 

einem  gewalUanien  Hinabdriicken  begleitet  isl. 

Bei  denen,  die  Anfangs  mehr  einen  calarrhalischen 
Krankbeitssusland  und  eine  ^aufserordenlliche  Empfindsamkeit 
beim  Putsen  verriethen,  seigen  sicli  nach  einigen  Tagen 
kleine  Knötchen,  die  bei  Allen  in  kleine  Geschwiirehen  und 
Schorfchen  übergehen.  In  der  von  mir  beobachteten 
Epizootie  konnte  man  die  Existens  derselben  schon  vor  der 
Untersuchung  anfs  Bestimmteste  versichern,  wenn  man  nur 
die  vorangegangenen  Erscheinungen  in  Erfahrung  gebracht 
hatte. 

Die  Darmausleerungen  erfolgen  bei  denen,  deren  Ge« 
himihätigkeit  sehr  damiederliegt,  auch  sehr  träge  und  selten  | 
diese  Excrete  sind  sehr  dunkel  oder  auch  sehr  hell  gefärbt; 

in  ersterem  Falle  klein  und  hart,  im  zweiten  grofs  geballt 
und  roh»  nicht  saftig  durchdrungen,  immer  aber,  sowie. bei 
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denen,  welche  einen  breiigen  oder  düniien  KoUi  abeeUeni  von 
enormem,  ganz  eigenlhümlichem  Gestanke. 

Bei  einem  weichen  oder  mufsig  dünnen  Kolhe  war  da- 
malt  auf  einen  gutartigen  Veriaiif  und  baldige  Heilung  be- 
ftimmt  lu  rechnen.  Aus  dem  Harn  konnte  man  jedodi  auf 
den  Gang  der  Krankheil  keinen  Schlufs  machen. 

Exacerbationen  au  gewissen  Tagesaeilen  sind  nicht  deut- 
lich au  finden;  Miweilen  heftiges  Zusammenschreckeni  krampf* 
haHes  Ziehen  des  Halses  und  Kopfes. nach  einer  oder  der 
andern  Seite,  abwechselnd  mit  den  heftigsten  Graden  von 
Stupidität;  Schnarchen,  Rückwärtstaumeln  und  Ueberschla- 
gen.  Bei  einielnen  Patienten  werden  die  Augen  wie  ver* 
glaset,  die  Delirien  andauernder  und  das  Bewuislseln  kann 
nicht  mehr  geweckt  werden.  Die  Kräfte  sinken  mehr  und 
mehr;  der  widrig  riechende  und  klebrige  Schweifs  aieht 
Massen  von  Fhegen  herbei,  durch  welche  sie  nicht  beunru- 
higt werden.  Nur  der  volle  Frefstrog  hat  dann  und  wann 
einen  Reiz  für  sie,  besonders  wenn  vom  Kleienfutter  die 
Brühe  in  das  in  der  Krippe  ruhende  Maul  und  in  die  Nase 
läuft.  In  diesem  Zustande  würden  sie  die  heterogensten 
Stoffe  aulnehmen. 

Nur  wenige  Patienten  aeigen  ein  grofses  Schwanken  in 
den  Erscheinungen,  einen  raschen  Wechsel  in  den  Sympto- 
men ^  einen  Widerspruch  zwischen  den  dnaelnen  —  das 
fiivre  typhoide  atauque  CAome/'a. 

Die  dringendsten  Berufsgeschfille  gestatteten  solbsl  in 
den  wenigen  Fällen,  die  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen, 
nicht,  genaue  und  sorgfälüge  Seclionen  anzustellen.  Ich 
mufs  deshalb  theilweise  auch  nach  den  Berichten,  die  ich  als 
gkubwürdige  ansehen  kann,  im  Nachstellenden  die  Secti- 
onsergebnifse  darlegen. 

Die  Cadaver  bleiben  lange  warm  und  biegsam,  und 
wenn  die  Krankheit  dem  putriden  Zustande  sich  näherte, 
tritt  bald  Fäuinifs  ein.  Das  oder  die  Organe,  welche  be- 
sonders ergriffen  waren,  sind  mit  venösem  ßiule  überfüllt,  ja 
in  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  selbst  die  deuthchslen  Spu- 
ren vorhanden  gewesener  Cntaündung«  Ziemlich  constant 
ist  die  Affection  des  plexus  sohris  und  der  mit  ihm  näher 
verbundenen  Gangliennerven >  sowie  der  Drüsen  im  Darm- 
canale,  namentlich  im  Cöcum  und  Ueum,  auch  der  lymphati* 
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sehen  zwischen  den  Blattern  des  Mesenterium  und  Mesoco- 
lon,  von  denen  erslere  anschwellen,  erweichen  und  endlich 
exulceriren,  letztere  weicher  oder  fester  werden.    Stark  ent- 
wickelte Venennetze,  oder  durchdringende  Röthung  und  Ent- 
zündung des  Magens  und  Dünndarms.     Mitunter  zeigt  die 
Magenschleimhaut  kleine,   fast  nur  linsengrofsc  Stellen,  die 
wie  angenagt  und  ihrer  Bekleidung  beraubt  sind.  Bei  andern 
auch  gröfsere  Fxcorialionen.    Körber  fand  das  Oberhäutchen 
des  Magens  und  der  Gedärme  mifsfarbig  und  leicht  abtrenn- 
bar,  die  Schleimhaut  der  Gedärme   mit  braunrothen  oder 
violetten  Flecken  besetzt,  einmal  erbsengrofse  Geschwüre  auf 
der  Darmschleimhaut.    Auch  die  Ryc/tner-ImUturn^ache  En- 
cyclopädie  und  der  Velerinärreferent  in  der  Berl.  med.  Zei- 
tung (Jahrg.  1841,  No.  33)  gedenken  derselben.    Die  Leber 
hell ,   schwer ,   in    der  Texlur  verändert  *,  auch   die  Milx 
wird  zuweilen  vergröfserl  und  von  dunkler  Farbe  gefunden. 
An  den  Brustorganen  sind  Entzündungsspuren  keineswegs  zu 
verkennen,    wenn    sie  im  lebenden   Zustande  mitergriffen 
waren.     Dunkle  Röthung  der  Herzkammern  und  der  Aorta 
ist  conslante  Erscheinung.     Mitunter  Gehirnerweichung  und 
entzündliches  Ergriffensein  der  Gehirnhaut  bei  vorherrschend 
gewesenen  Cerebralsymptomen.     VVasserergufs  zwischen  pia 
mafer  und  arachnoidea,  oder  in  den  Gehirnkammern,  wenn 
der  Tod  in  einem  sputern  Krankheilsstadium  erfolgt. 

Eine  Uebertragung  der  Krankheit  auf  andere 
Pferde  und  Hausthiere  habe  ich  nicht  bemerkt,  obgleich  ich 
zweimal  sogar  beflissen  war,  sie  herbeizuführen.  Die  Ema- 
nationen von  den  aashaft  riechenden  Darmausleerungen  eines 
sterbenden  Pferdes  bewirkten  hingegen  bei  mir  sofort  eine 
hefüge  Diarrhöe  mit  vieltägiger  Dedolation. 

Eine  nicht  zu  verkennende  Verwandschaft  mit  der  eben 
geschilderten  Krankheit  hat,  wenigstens  seinen  Grunderschei- 
nungen nach,  der  bis  vor  Kurzem  falsch  gedeutete  acute 
Pferderotz,  den  ich  als  einen,  mit  lief  gesunkener  Heproduc- 
tivität  herrschenden  Typhus,  Coryza  typhosa,  anzusehen  mich 
berechtigt  fühle.  Da  ich  nur  von  einem  Falle  reden  kann, 
den  ich  während  eines  Tages  als  polizeilicher  Thierarzt  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  diese  Krankheitsform  übrigens 
aber  nur  durch  lit.  Hilfsmittel  kennen  lernte,  die  mitgetheil- 
ten  Erscheinungen  aber,  zumal  am  Cadaver,  und  die  Sym- 
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plOflM,  die  bei  andmi  TUereii  und  MensdMii  aacE  gtwlie 

hener  Ansteckung  lu  bemerken  find»  nickt  treu  und  sorgCU- 

tig  genug  von  dabei  mehr  beschiifliglen  Praclikern  gegeben 
wurden,  so  entlehne  ich  auch  uur  das  hieher  Bezügliche 
▼on  ü^eAiier. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Anschweilung  des  Kopfes, 

grofser  Hilze  desselben,  oft  über  Nacht.  Die  Augenlider 
sind  ebenfalls  angeschwollen  und  die  Gefafse  der  Conjuncliva 
nngemm  stark  mit  blut  angefüllt.  iSo  sieht  es  auch  mit 
der  Nasentokleimhaut,  die  offenbar  angeschwollen  ist,  was 
das  schnaufende  AthmungsgerSusch  beweiset  Es  tritt  naeh 
wenigen  ^lumlen  ein  gelblicher  zäher  Nasenausflufs  aus  bei- 
den Nasenlöchern  ein,  und  die  Augen  Ihränen  zu  gleicher 
Zelt  stark.  Die  Saugaderdrüsen  am  Hinlerkiefer  schwellen  an» 
und  es  scheint  auch  das  Schlucken  ersehwert  bu  sein.  Naeh 
24  —  4H  Slunden  Iralen  auch  Nervenzufälle  deutlicher  hervor, 
die  Kranken  wanken,  es  wird  die  Stumpfheit  immer  gröfser, 
und  in  einzelnen  Fällen  trübt  sich  schon  das  Bewufsisein. 
Die  Fiebererscheinungen  sind  ungestüm,  widersprechend;  das 
Athmen  isl  bethäligl  und  Huslen  isl  zugegen.  Die  Haut  ist 
heifs,  die  Urinsecretion  verlangsamt,  der  Urin  erst  wasserhell, 
bald  weingelb.  Die  Kothentleerung  iat  in  der  Regel  unter- 
drückt, oder  sehr  verlangsamt,  der  Koth  trocken,  dunkel  und 
hart,  in  einzelnen  Fällen  nur  weich.  Von  Tag  zu  Tage 
vermehren  sich  quantitativ  und  quahtativ  die  Erscheinungen; 
auf  der  Nasenschleimhaut  kommen  dunkebrothe,  liniengrolaa 
Flecken  (Petechien)  sum  Vorschem,  woraus  naeh  18  —  24 
Stunden  corrodirle  Stellen  werden,  die  oft  zusammenlaufen 
(nach  Delnfond  weifsliche  Pustein,  die  eine  verschiedene 
Form  und  öfters  einen  rothen  Hof  haben,  nach  welchem 
liefoi  unregelmüfsige,  lackige  Geschwüre  von  einem  rothen 
Kreise  eingefafst,  entstehen,  bisweilen  einieln,  öfters  verei« 
nigl  und  alsdann  eine  breite,  tiefgeschwürige  Fläche  darstel- 
lend, welche  die  Schleimhaut  zerstört  und  die  Nasenscheide- 
wand schnell  angreift  und  durchlrifst).  Gleichaeilig  erscheinen 
auf  den  Hautdecken,  und  swar  an  verschiedenen  Stellen, 
Beulen  von  der  Gröfse  einer  Hasel-  bis  VVallnufs,  die  ohne 
merklich  gesteigerte  Temperatur  sind,  nach  18 — 36  Stunden 
bersten  und  jauchende.  Geschwürchen  darstellen.    An  den 
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liefer  Bepieiiien  IVifeti  4ee  KUrpeie  erecfieiiicii  CMeme;  der 

ISasenausflufs  wird  immer  copiöser  und  das  platschernflc 
Maaengeräusch  imaier  slürker.  Der  Masenausflufs  ist  bern- 
tteinfarfaig,  Migt  aber  auch  hin  und  wieder  BiuUlreifeiii  klebl 
aber  nicht  an  den  Natenrindem  an.  Das  Maul  wird  immer 
hcifser,  die  Slumpflieil  und  Abgeschlageniicil  ist  aufseror« 
dentlich.  Der  Pula  mehrt  sich  der  Zahl  nach  noch  immery 
wird  aber  weicher  und  kleiner,  während  sich  alärkferea  Hen- 
klopfen  einstellt  Husten  und  Athmen  smd  hSufiger.  Zu« 
weiJen  trill  auch  Durclifall  ein.  Mit  dem  4len  bis  'Jlen,  sei« 
tener  erst  mit  dem  Tilen  Tage,  nimmt  die  allgemeine 
Sehwäehe  io  überhand,  dafs  sich  die  Kranken  nicht  mehr 
auf  den  Fufsen  tu  hallen  im  Stande  sind,  sondern  tmum^ 
menslüraen,  sich  noch  einige  Male  aufsuraffen  vermachen  und 
dann  nach  einigen  Zuckungen  sterben. 

•  Bei  d«r  Section  finden  sich  um  die  Saugaderdrüsen  im 
Kahlgange  und  an  den  Stellen  unter  der  Uautdecka,  wo 
sich  Oedeme  gezeigt  hatten,  sulsige,  gelbliche  E^giefoungen. 
Der  ^ahrungsschlnuch  trägt  Spuren  der  Congeslion ,  in  seiner 
Schieimhaut  su weilen  Ecchymosen.  Leber  und  MiU,  beson* 
ders  entere,  sind  in  der  Regel  verachieden  krankhaft  verän« 
derl,  die  Lungen  meist  allgemein  mit  Blut  überföllt;  das  aoa 
ihren  gröfsern  Gefafsen  beim  Durchschneiden  ausquellende 
Biut  ist  schwars,  ohne  Gerinnsei.  In  den  meisten  Fällen  ist 
die  Schleimhaut  der  Luftröhre  grünlich-schwan;  so  erseheini 
sie  auch  an  länger  gelegenen  Leichen  in  der  Nasenhöhle. 
In  den  Nasenhöhlen  ündet  man  in  der  Regel  noch  von  dem 
safrangelb  gewordenen,  doch  immer  durchscheinenden  Schleime 
kleinere  oder  gröCwre  Anhäufungen.  Das  Hera  ist  dunkel 
nod  welk,  und  unter  seiner  serösen  Haut  kooMnen  laUreidio 
Ecchymosen  vor;  auch  enthält  es  in  seinen  Höhlungen  ein 
schwarzes,  schmieriges  Blut.  Die  Aortenstämme  sind  vom 
filtttpigmente  getränkt. 

Die  Ursachen  sind  wie  beim  Typhös.  Die  Verbreitung 
durch  Ansteckung  auf  TUere  and  selbst  auf  Menschen  iii 
erwiesen. 

Bei  Kindern  ist  die  sogenannte,  schon  a.  s.  0.  be* 
sprochene  Lö^dönre  oder  Rinderpest,  Febris  naligia 
pestilentialis,  mit  v.  UilMrand  ein  für  die  Gattung  Boa 
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Uurus  ansteckender  Typhus,  Typhus  boum  contagiosus,  zu 
nennen.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Mal-» 
tigkeit  und  Abtlunipfungt  manchmal  mit  Unruhe,  BrüUed$ 
Slatnpfen  mit  den  Füfsen  abwechselnd,  die  Congeslions-  und 
Entzündungszufälie,  die  ßiulahenalion,  das  glänzend  stiere, 
spSlerhin  eingesunkene  Auge,  die  bei  einzelnen  vorkommen- 
dien  KrampfaufiUle,  die  eigenlhümbchen  Aihmungilniiitiiii» 
den,  der  bei  manchen  bii  lur  Gefi^fsigkeit  gesteigerte  App#v 
tit,  das  später  nicht  selten  erschwerte  Hinabschluci^en  des 
Futters  und  Getränkes,  die  Auflockerung  des  Zahnlleischet 
und  die  kleinen  hocfagerötheten  Flecken  in  der  Munlarhieim  ' 
haut,  die  tich  au  hirsekorngrofsen  Erholungen  und  Bläschen 
umbilden  und  erodiren,  der  sehr  widerlich  riechende  Kolh, 
der  kieienförmige  Schupp enausschiog;  und  im  Cadaver:  die 
Ablrennungtn  des  £pitheliuma  und  die  Rötbungei^  in  den 
Migen  und, Därmen,  die  VenenneUe  im  Dünndärme,  die  et* 
genlhümllch  veränderte  Leber,  die  Erfolge  der  Therapeutik 
sprechen  für  diese  Ansicht. 

In  den  Krankheiten  der  Ziegen  und  Schaafe  habe 
ich  kerne  grofsen  Erfahrungen  machen  kUnncn;  auch  erinnere 
ich  mich  nicht,  dafs  Andere  eine  Krankheil  beschrieben,  die 
dem  Typhus  an  die  Seite  zu  stellen  wäre.  Am  ehesten 
wäre  ich  bei  der  Lämmer  rühr  au  einem  Vergleiche  geneigt, 
und  fordere  deshalb  besonders  auf,  sorgfaltige  Seetioncn  anm-i 
slelien. 

Typhuskranke  Schweine  zeigen  im  Wesentlichen 
dieselben  Erscheinungen ,  wie  sie  von  den  Pferden  angegeben 
worden  sind.  Besonders  deulhch  machen  sich  die  Petechien, 
der  Fieberfrost  ist  heftiger,  das  Cerebralleiden  spricht  sicii 
bei  manchen  sehr  deutlich  aus.  Die  mehiesten  zeigen  Mor- 
gens und  gegen  Abend  eine  sehr  üble  Laune,  die  sie  durch 
ein  eigenartiges  Grunien,  Quiecken  u.  dgk  anieigoi»,  wenn 
man  sich  nähert  und  mit  ihnen  sich  abgiebt  Dabei  wollen 
sie  nicht  aufstehen  oder  zeigen  beim  Austreiben  eine  aufser- 
ordenlliche  Schwäche  im  Kreuze  (die  bei  einem  in  volikom« 
mene  und  unheilbare.  Kreuslähmung  überging),  indels  sie  sns 
andern  Tagesaeiten  im  freien  Räume  laweilen  recht  munter 
herumspazieren-  und  das  und  jenes  geniefeen.  Ulutabgang 
aus  dem  After  gegen  das  Ende  der  Krankheit.  —  Bei 
aweiea»  die  verendeten»  waren  nur  besonders  bei  deräection 

die 
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«•  ^MmiUb»  Verandanmg  der  Leber,  «e  VoAckiuig  4ar 
Galle  M  einer  Mmlidi  emmlkmikm  Bleeie,  eehr  bedeotende 

Vergröfserung  und  Mürbheit  der  Milz,    Verschwärung  ^und 
Perforation  des  Magens,  Geschwürchen  im  ileum,  stark  eiii- 
wkk^e  VeneoDeUe  im  Coien  bemerkeMwerlh.    Uoil  iw- 
•  «gellkh  diese  hatten  noeh  wui  voUem  Appetite  bb  wenige 
Stunden  vor  ihrem  Tode  gefressen. 

Bei  Hunden  ist  die  sogenannte  Seuche  ein  dem  Ty- 
phus hoehal  gleichartiger  Kranl^heilszustand.  Mm^/rier  nennl 
me  ein -'Mit  Ataxie  verbandenes  GaUenfieber.  Die  wahre 
fiundeseuche  soll  nur  einmal  den  K5rper  befallen;  sie  ist 
ansteckend,  verheerend.  Grofse  Hitze  und  der  schnelle  und 
wiederholte  Uebergang  von  nafskaltem  zu  trockenem,  heifsem 
Wetter  bewirkt  eine  autBerordeniüehe  Geneigtheit  fär  üne 
Eneugung  nnd  einen  bösartigen  Charaeter.  Sie  stammt,  ge- 
schichtlichen Forschungen  nach,  auch,  wie  die  Hinderpest, 
aus  Asien,  und  hat  eine  Dauer  von  3 --4  Wochen  und  mehr. 

Die  groCae  Trägheit  und  Niedergesehlagenheit,  die  aof- 
faltende  Schwäche,  der  eingenommene  Kopf,  das  eigendiQm* 
liehe  Auge,  das  Geifern  und  heilse  Maul,  die  an  der  Spitze 
und  an  den  Rändern  eigenthümlich  rothe  Zunge,  die  Rei* 
simf  der  Sohieimhaut  der  Verdauungswege  üt^aupt»  die 
mit  einefli  dünnen,  sehr  übehieehenden  Küthe  abwediaehde 
Obstruetion,  der  stinkende  Alhera,  der  Masencatarrh,  die 
Schwache  des  Hinlertheiis  sprechen  ganz  dafür,  sowie»  dafs 
der  Harn,  selbst  noch  bei  entaündtieher  Irritation»  einen  hef» 
tigen  Gestank  Verbreitet;  es  leigen  sich  eonvulsiviaehe  Bewe* 
gungen;  der  Bück  wird  trübe,  das  Auge  thränend,  die  durch- 
sichtige Hornhaut  ist  verdunkelt,  die  Feuchtigkeiten  der 
Au£^  sind  getrübt  (alles  Zufalle,  die  den  wissenschaftUchen 
Practifcer  su  einer  Parallele  vA  der  ägyptischen  Augeneni* 
Zündung  Gelegenheil  bieten ,  wozu  wir  luermit  anregen 
wollen]).  Ferner  die  Congestionen  nach  dem  Gehirne  und 
der  davon  abhängige  Stupor,  daft  Kreisdrehen  und  wirklich 
apringende,  VeiUtanzähnlicheu*  a.  abnorme  Bewegungen,  die 
oftmalige  Complicalion  mit  Bronchien-,  Lungen«  und  Leber- 
entzündung; pustulöser  Ausschlag,  auch  wohl  ein  räudear- 
tiges  Exanthem.  Wie  ich  ea  ferner  beim  Typhus  der  Pferde 
ala  Eigenthümhchkeit  fand,  ao  finde!  ea  sich  auch  bei  der 
Hundeseuche,  dafs  die  milde  catarrhaliadhe  Form  sich  mehr 

Med.  chic.  Eocjcl.  XXXIY.  Ud.  19 
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auf  dem  Lande  und  wo  sie  nicht  «itaaimengesdiawl  hegen, 
findet y  mdeis  da,  imfo  ein  füget  Zusamieniekeii  atattfindet, 
vi^  in  Hundefwifigern,  der  Charaeter  dtt  Leidena  bedeak* 

iich>  heimlückisch  und  mörderisch  ist.  ' 

Bei  der  Section  findet  sich  die  rSasenschieiinhaut  violett* 
rothi  achwärend  und  an  vartchiadtnen  Pnncten  wia  tmgB^ 
fressen,  die  sfimmtfichen  Windungen  der 'Naaenhtthlan  aittd 
mit  einer  eiterformigen  oder  jauchigen  Masse  angefüiU.  Im 
Verdauungßcanale  und  in  der  Brusthöhle  Röthungen  und 
Enlaiindungsspmn;  dia  HimhiHita  sind  geachwoUan  wd 
atroltai,  vortHglidi  am  unlam  Oahimllieilei  van  Bkrtat  daa*> 
gleichen  der  Plexus  choriouleus;  helle  oder  hlalige  Lymphe 
awischen  Dura  maier  und  Arachnoidea.  Die  UirnsubatanSi 
aueh  wohl  das  Rückenmark,  ist  erweicht. 

Faasen  wir  das  Ganae  mit  H'jlrioeiafa  Warten  aaaaai* 
men:  „Bald  sieht  n)an  diejenigen  Symptome  vorherrschen, 
weiche  auf  das  Leiden  der  Respirationswerkzeuge  oder  auf 
eine  Reizung  der  Schleimhaut  dar  ersten  Wege  iiindeuteOy 
bald  die  einer  bedeutenden  Rettung  dea  Cirenlirttonst|itenu^ 
bald  die  einer  Gehtmenttündung,  einer  Reizung  des  GeMmt 
(des  Rückenmarks  und  ihrer  Hüllen),  woraus  die  den  Veils- 
iaoz  bildenden  anhaltenden  €onvulsionen  und  die  vorüberge^ 
henden  Zuokungen  in  den  Kiefern  und  im  ganten  Kdrpar 
entspringen,  und  epilepsieartige  Znfdile,  Lähmnng  eines  oder 
beider  Hinterschenkel,  Lendenlähmung  elc.  erfolgen  können", 
so  ist  kein  Zweifel  an  der  Identität.  Selbst  das  angewendete 
therapeutiacha  Verfahren  giebt  Belage  dato.  {D^Arkamd^ä 
und  üennar^a  antiphlogistischer  Apparat  tu  Anfange  der 
Krankheit,  wo  der  Charaeter  noch  entzündlich,  „der  übrigens 
selten  von  langer  Dauer  ist";  die  Wirksamkeit  der  Breck» 
auUel,  „wo  der  Magen  nickt  gereiit,  aber  eine  Anbfiataig 
Ton  Unrekiigkeiten  m  den  ersten  Wegen  tu  ▼eraralhen  fiel^.) 

Verwandt  mit  der  Hundeseuchc  ist  wieder  die,  einige 
Male  schon  sehr  verheerend  aufgetretene  Katzenpest,  die, 
nach  £^tier»eii^,  hauptsäckück  dadurak  siek  ekaractemirt»  didis 
einige  Tage  vor  dem  Eiiitritte  des  Pieberi  die  von  «eser 
Krankkeit  befallenen  Katzen  vor  der  Annäherung  jede« 
Menschen,  selbst  ihres  Herrn,  fliehen  und  sich  langsam  fori- 
tehleppen,  sich  in  den  dunkelsten  Winkehi  teffketgendf  ab 
kMsen  ebenso  wenig,  alt  tie  anofen.    Sie  ätfd  «niivhig, 


Digitizeü  by  LiOOgle 


Tfphna  bei  Thieren.  291 

wthmäAf  Imurig»  Horn  KraUcn  mui  mAi  aittir  f#  Mwöck« 
mkkwt  ymB  im  gtsoadta  ZiüImi^;  der  Geruch  dtt  Bal-^. 

drians  und  anderer  sie  sonst  afQcirenden  Pflanzen  macht  kei- 
nen Eindruck  mehr  auf  sie;  beim  Slreichen  ihres  Feilea 
laeMB  iich  nur  ichr  aparMon  oiadrieche  Funken  enUoekeii. 

in  ersten  Fieberttadiun  iii  «uleer  obigen  allgemeinen 
Symptomen  Ersleifung  der  Beine,  häufiges  Gähnen,  Ekel, 
Ecbrechea^  i^chlafirunkenheit,  ja  selbst  Betäubung  vorhanden» 
die  Sümmt  itl  verinderi»  ^ler  Pub  klein  und  hiu6g»  die 
HmI  keiie  und  trocken,  die  Verstopfung  hertnickig.  Iü 
■weilen  Stadium  «acht  die  Stimme  des  Herrn  keinen  Ein- 
druck mehr  auf  den  Patienten j  das  Auge  ist  klein,  thränend» 
die  PufiiUe  in  der  Regel  verengt»  «iweilen  erweitert»  die 
Zangn  iü  Ir^wken  und  mit  einem  geiUidien  Uebenuge  bd« 
legt,  aus  dem  Munde  fliefst  ein  schaumiger ,  grünlleher 
Schleim,  zuweilen  auch  ein  ähnlicher  Ausflufs  aus  der  Nase. 
Häufig  thU  Diarrhöe  ein»  das  Athemholen  ist  kun  und  be* 
hindert,  det  Thier  hustet  Während  des  dritten  Stadiums 
treten  lu  den  vorigen  Symptomen  noch  Beängstigung  und 
Convulsionen,  der  Leib  wird  aufgebläht ,  die  Hautdecken 
Mhssen  eine  gelbliche  Farbe  an  und  der  Kranke  stirbt  am 
3l«i  nder  4ten  Tage  ginslich  erschöpft  oder  unter  Zuckun- 
gen. (Oala  wir  die  siebentägigen  Perioden  nicht  Wiederinden» 
ist  unwesentlich,  so  lange  besonders  noch  nicht  dargelhan 
worden  ist,  ob  Krankheit  erst  de  anfängt»  wo  sie  bemerkt 
wird»   üf;  Diagnose:  verborgene  EntsQndungen.) 

Bei  der  Sedion  findet  man  die  Nasenhöhlen»  das  Maul, 
die  Speise-  und  Luftröhre,  und  insbesondere  den  Darmcanal, 
tum  Theii  mit  einem  wäfsrigen,  zuweilen  gefärbten  Schieime 
bebdsn»  fiberdies  schwane  Flecken  oder  Eochymosen»  die 
mm  wohl  «elbst  an  Leber  und  Lungen  beobachtet.  Zu«* 
weilen  Enlzündungsspuren  in  entfernten  Organen,  Ergiefsung 
von  eilerarliger  Materie  im  Grunde  des  Hirns  etc.« 

'  Die  Krankheit  geht  schnell  von  einer  Katse  lur  andern 
über,  selbsl  auf  Rinder  soll  durch  Impfung  die  KrenkfacÜ* 
übertragen  worden  sein  (?). 

Halerielle  Crisen  sind  beim  Typhus  nicht  immer  ge- 
iigilid  nachsnweisen.  -  Niehl  .selten  scheint  ein  ^Hautaus- 
schlag crülscher  Art  tu  iein. 

Diagnose-   Leber  —  VenpdHt  «>  Typhus, 
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nücfaal  iB  der  ächleimhaul  wimeliid,  die  em  liiget  Lcbea 
führt  9  daher  auch  ihre  Krankheüen  oft  dunkel  hleibeo  (fVer* 

borgene  Entzündungen''),  und  ihr  Uebergang  in  Erschöpfung 
darin  begründet  ist.  Gastricismus  und  Calarrhe  und  bei  all- 
gemein verbreiteten  UieacheB  oder  bei  wirklich  vorhaade« 
nein  KrankeilaaaaiDen  empfänglicher  Zunder  fiir  achfanmeve 
Formen. 

h)  Anthrax  kömmt  nicht  zu  Ausscheidungen,  oder  die 
Malur  macht  zu  grofse  ikna&rengungen ,  oder  das  Ausgeschie- 
dene findet  keine  Haft,  weil  die  Energie  det  OrganiaauM 
mangelt)  ist  deshalb  som  Zuriiekteeten  sehr  geneigt,  daher 
Tod.  Es  besieht  sonach  zwischen  Typhus  und  Anthrax 
zwar  einige  Blutsverwandtschaft,  aber  sie  gelu^ren  noch  lange 
nicht  SU  einer  Faaiüie;  wenigalena  möchte  man  daa  Anihrai* 
Geber  einen  ganz  verpfuschten  Typhutproeefa  nennen.  Ge* 
rade  die  vergleichende  Pathologie  wird  Berüliruogen  und 
Aufschlüsse  die  Menge  geben. 

»Anthracei  und  Carbunkeln  -werden  niehi  nur  bei  Tyfibco, 
aondem  auch  bei  Pyren  und  aelbat  bei'  Variolen  beobachtet 
6ie  sind  jedoch  keine  wesenthchen  Erscheinungen,  sondern 
nur  ein  Zeichen  eines  seiir  intensiven  Krankheitssloffes, 
welchen  die  Matur  auf  die  Peripherie  abausetaen  aucht." 
ITiiie^eA'e  Krankeitageachichte  im  X.  Bande,  dtea  Hefte 
des  Magacini  für  die  gesammte  Thierheilkunde,  insbesondere 
die  beigegebene  Anmerkung ,  „  dafs  in  neuerer  Zeit  beim 
Typhus  der  Pferde  carbunculöse  Geschwülste  mehrfältig  ge- 
funden worden«,  veranhüite  michi  die  eben  angeführte  SteUeaus 
EUmmümtC»  Typhusfamilie  zu  benutzen,  und  damit  zugleich 
meine  Ansicht  ausiusj)iechcn ,  dafs  ich  niitgetheilien  Krank» 
heitsfaü  nicht  Typhus  nennen  kann,  da  ihm  bis  auf. die  in 
vielen  andern  Krankheiten  vorkommenden  Zufälle  von  Ab- 
atumpfung  alle  Pathognomica  .abgehen.  „Si  nous  ne  vou«  * 
loni  pas  nous  egarer,  efTor^ons  nous  loujours  d'assigner  la 
limite,  qui  separe  ce  qui  n'esl  quc  probable  de  ce  qui  est 
^demontre  (Amdral,  Clinique  med.  iV.  344.)/' 

Epicriae.  „Daa  Blut,  sagt  DenU^  lebt  nach  Art  einet 
aelbstsländigen  Thieres ;  denn  es  wirft  die  gebrauchten  Theilc 
aus,  um  neue  aufzunehmen  und  sich  zu  ernähren."  Ist  diese 
Function  gesteigert  oder  gehemmt,  oder  werden  ihr  fremd- 
artige Stoffe  aufgedrungen,  ao  iat  Krankheil  die  unabweiabara 
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Folge.     Nk^nds  mehr  als  beim  Typhus  erhalten  wir  Bf 
9läl]gung  ;  denn  wir  finden  hier  eine  eigenartige  Erkrankung 
eines  oder  mehrerer  Organe,  die  in  Folge  gealSrIer  organi« 
■dm  AuascheMnog  und  dadurch  Ueberladung  dea  Blutea 
nH  aoasuacheidenden  Stoffen  und  daraus  wieder  hervorgehen- 
der, durch  Schultzens  verdienstliche  Untersuchungen  beata- 
iigier,  Veoosität  afficirt  worden  aiad.    Dleae  Affaction  abar 
'mulale  kh,  troU.  dar  vor  Jahren  noch  mehr  hienn  befeinde- 
leo  Anaidili  enteSndlicher  Art  nennen,    lirounnnis'a  Enlzün- 
dungsspuk  ist  nicht  ohne  Folgen  für  die  Typhologie  gebiie- 
ben,  hat  aber  auch  für  die  prinoipale  Betrachtung  daa  Typbna 
daa  Gttle  gahabi,  dafii  wir  nun  millaial  Chamie  und  Micro- 
acopie  aain  Weaen  au  ergröndan  suchen,  wenn  auch  schon 
der  vorurlheilsfreie  Beobachter   ohne  diese  Hülfsmiltel  einen 
gangbaren  Weg  sich  zu  bahnen  vermag.     Damit  abar  die 
SpeedaiioD  mit  der  lautem  Praxia  Hand  in  Hand  gehe,  var* 
«nl  auf  ein  Ziäl  hinwirke,  sind  wir  immer  genöthigt,  ihre 
beiderseitigen  Ergebnisse  zu  kennen.    Meine  aus  Theorie  und 
Pra»8  gewonnene  Ansicht  über  das  Wesen  der  Entaündung, 
die  mit  dem  dea  Typhus  so  innig  varkaite)  achmt,  damit 
aber  auch  als  unabwaiAar  nothwandig  den  Streit  über  sthe- 
nische  und  asthenische,  über  arterielle  und  venöse  etc.  Cnt- 
xündung  hier  en  detail  zu  anaiysiren,  würde  mich  zu  weit^ 
fuhren«   Ich  verwaise  deahalb  auf  daa  ietate  Quartalhaft  daa 
iOten  Jahrgangea  vom  Magatin  filr  die  geaammte  Thierfaeil- 
kunde  von  Gurlt  und  iJerhcig,  wo  ich  meine  Ansichten 
darüber  näher  erörterte. 

Jener  entaündliche  Zustand  ist  aber  von  nervösen  Er» 
achemungen  begleitet,  eben  weil  erhöhate  Vanoaität  und  ve* 
ndae,  vom  System  der  Pfortader  abhängige  Congestionen  vor- 
handen sind,  die  das  Gemeingefühl  und  die  Cerebralfunclio- 
nen  in  ihrer  Richtung  verändern.  (Dafs  ein  üeberschuüs  des 
KoUanatoffea  im  Blute  schon  naehtheilig  für  daa  Leben  wird, 
aiehl  man  deutlich  an^  dem  in  küraer  Zeit  bei  behindertem 
Athmen  eintretenden  Tode  durch  Hirnlähmung.)  Dafs  leicht 
ein  Erweichungsprocefs  der  vorherrachend  ergriffenen  Organe, 
Diaaoltttion  dea  Blutea,  überhaupt  die  bekannte  eigenthümli- 
che  Typhoseptoae  euitritt,  liegt  gerade  in  dem  venösen  Zu* 
Stande  und  vielleicht  in  der  davon  abhängigen  perversen 
Richtung  der  Nerventhäügkeit«r 
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Da  ich  nach  zahlreichen  Erfahrunge»  Hl  lyphvskmilDtll 
Hiuslhieren  für  die  Pathologie  und  l'herapie  einen  kleinen 
Beitrag  lu  dem  grofsen  Baue,  von  dem  wir  noch  heule  das 
„muHum  adhuc  reatal  operia*"  gebrauchen  kÖMien,  hienut  dar- 
zubringen mich  nicht  scheuen  darf,  kann  kh  Äueh  mAe* 
kümmert  sein,  wie  der  Herr  Verfasser  des  vorangehenden 
Artikels  „Typhus  bei  Menachen«  den  Gegenatand  genom- 
nen  hat. 

Obgleich  ich  die  glücklichsten  ReatilUts-  bei  d«r  Behand- 
lung des  Typhus  gewann,  so  kann  man  im  Aligemeinen  über 
ihn  doch  nicht  günstig  prognosliciren,  vielmehr  ist  diese 
Kranket  eine  heimtückiaehe  und  gefährliche;  doch  wird  Um 
Mehr  oder  Minder  der  Gefahr  nach  der  Z«t  der  eingeleiteten 
Behandlung,  nach  den  Organen,  die  ergriffen  worden  sind, 
nach  dem  herrachenden  Krankheitsgeniua  dem.  apedellen 
Krankhdtacharacter  und  Krankheitafalle  tu  emeaaen  sein. 
Darm-  und  Gekröaichwindsucht ,  langwierige  VerdaaungasI«- 
rungen,  Oedeme  der  Füfse  oder  gar  HöhJenwassersucht, 
DummkoUer,  Slätigkeit,  hartnäckiger  Uuaten  eic.  sind  be- 
drohliche Foigekcankheilen. 

Die  Prophyläxia  ergiebt  aich  Idcht  aus  den  Oraachen. 

Auch  für  die  Therapeulik  bedarf  es  hier  nicht  weit- 
läufiger ExpUcationen,  Festhallen  wissenschaftlicher  Principien» 
die  una  hier  besonders  leiten  muaaen,  da  gerade  dieae  Krank- 
heltaform  nadi  Clima,  Jahreaseiten,  Indtvidualititen  und' an- 
deren Aeusserlichkeilen  so  verschiedenartig  sich  gestallet, 
complicirt  und  nach  ihren  einzelnen  Perioden  melamorpho- 
airt,  iat  atrengea  Erfordernifa.  Ich  wiederhole  deshalb  haupt« 
aSchfieh  nur  die  allgemeinen  Anseigen,  die  ich  tn  meiner 
Monographie  niedergelegt  habe:  Das  Blut  ist  von  den  ihm 
fremd  gewordenen,  zur  ExcreÜon  also  bestimmt  geweaenen, 
aber  krankhaft  surückgehaltenen  Stoffen  su  befireien,  die  ans 
dieaer  Retention  hervorgehende  Blut-  und  Nervenalteration 
zu  besänftigen,  und  die  insbesondere  ergriffenen  Organe  lum 
Mormallypus  zurückzuführen.  Hierzu  dienen  aber,  aufser 
mügUch'er  Entfernung  aller  veranlaaaenden,  reproducirenden 
und  die  Krankheit  nährenden  Uraachen  eben  die  Mitlel,  wel- 
che die  Se-  und  Excretionen  auf  mehr  sanfte  Weise  beför- 
dern, später  aber  aolche»  die  einer  opprimirten  l'häügkeit 
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•Her  Organe  wd  aiMr  droheiiden  SSAee»lmiicliwig  enlg«« 
genarbeiten. 

Yam  Aderlässe  sieht  man  wesentiicbeo  ^utzen9  le« 
%ttU  eü  nU  BeMMiBenbeii  seilig*genug»  weon  der  CiMraeler 
der  KimUieil  inSeoimeterlseh  ist,  gemeelil  wird.  Blut-  oder 
überhaupt  Säfteverschwendung  rächt  sich  aber  durchaus. 

Von  den  Medicamenten  steht,  bei  Pferden  wenig* 
einne,  das  Cekiniel  ao  lange  oben  an,  als  £e  Dfrmentlee- 
ningsn  reterdirt  siod,  Insbeaendere,  wenn  der  Kolh  trocken 
und  iiein  geballt  ist.  (Bei  Diarrhöen  und  in  grofsen,  aber 
eeltenen  Gaben  es  anauwenden,  wie  eine  neuere  Methode 
ee  yerlangt»  bebe  ieh  aus  Gründen  noch  mehi  über  nncbge- 
Winnen  kdnnen.)  Ihm  achliefsen-  sich  bei  hervontechender 
Leber-  und  Gehirnaffeclion :  der  Spiefsglaiiiweinstein,  der 
Weinsteinrahm  und  andere  abführende  Saite  an;  Nitrum 
g^bl  jedoch  auis  leicht  begreijOichen  Gründen  fast  nie  günelige 
Seanllate,  indela  eahsaurea  Ammonittm  bei  vortretenden 
Krankheitserscheinungen  auf  den  Schieimhattten  und  der 
änfsern  Haut,  und  wenn  zugleich  die  Antiphlogose  und  reich- 
liche Ausleeningen  weniger  streif  erforderlich  sind ,  an 
Fkitae  ist  Mit  genannten  Mittehi  muaaen  suweikfn  Rhaber» 
ber  oder  Rhapontiea  und  in  einer  spätem  Periode  der  Krank« 
heil  Nervina  und  Amara  verbunden ^  selbst  Tonica,  als  Blei- 
•oeker»  Alaun,  Kohle,  Wein  und,  zur  gröfsern  Bethätigung 
der  Leber,  dee  Cbelidonium  und  ähnhohe  ReaoWentia  in  Ge«. 
brench  gezogen  werden.  Chlor ,  Chlornatrium,  kohlensauree 
Matron,  die  Mineralsäuren  etc.  werden  desgleichen  öfters  ge- 
eignete Fälle  BU  ihrer  Anwendung  finden.  Bei  Carnivoren 
wid  Sehweinen  mechen  neh  ihrer»  im  AUgemeinen  mnali«- 
menden  und  insbesondere  die  verschiedenen  Abdeminabeere* 
tionen  weckenden  und  fördernden  Wirkungen  wegen,  die 
Bftchmittel,  besonders  Anfangs,  nolhwendig,  wobei  nur  nicht 
eine  eigenüiehe  Magen-  und  Damiirritation  übersehen  w«f« 

den  darf. 

Waschungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  bei  vorsle- 
ehendem  Cerebraileiden,  kalte  Regielisungen  des  ganzen  Kör- 
peroi  wenn  die  Krankheit  lua  Putriden  eich  hinneigte,  Kalt* 
weeaer-Clystiere  bei  surückblcibender  grolser  TrÜgbeit  des 

Darmcanales  und  mittelbar  der  Gehirnlhäligkcit,  habe  ich 
mit  Vortheil  gebraucht.    Scharfe  EinreibuDgen,  namentlich 
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von  der  AuUienrieihscfaen  und  Cantharidensilbe,  in  der  Nihe 
der  vorherrschend  ergriffenen  Organe;  die  graue  QuedE«!- 
beraalbe  ab  AofnahoieaiiUel  dann,  wenn  die  Leber  beson- 
ders afücirl  war,  bei  weniger  Öedrohlichen  Erscheinungen  oder 
•chleichenderem  Gange  dafür  ein  Eiterband  oder  FontanellL 
dat  sind  die  sehr  nothwendigen  Derivantiea  auf  die  mmm 
Haut 

Mit  „acutem  Rotz  Behaftete''  hat  Rychner  in  keinem 
Falle  geheilt.  Die  vorgeschlagene  BehandJungsweise  kann 
ich  daher  auch  übergehen  und  aie  im  grofaen  Lehrbuche  der 
Natur  au  suchen  empfehlen.  Nöehlemheil,  Umsieht  und 
Tact  dnd  dafür  die  erforderlichen  Vorkenntnisse. 

F 

TYPUS  (Tx^TTo^,  von  nixrtfVy  achlagen,  beaenden  in 
einem  regelmüMgen  Rhylhmua  schlag«i)  bedeutet  im  AHge- 
memen  ein  Urbild,  eine  Form,  die  durch  den  Eindruck  des 
Schlagens  zurückgelassen  wird,  eine  gewisse  Regelmärsigfccit 
in  der  Erscheinung,  die  Wiederkehr  fti  bestimmten  Peiiodeo. 
Somit  beacichnet  man  mit  dem  Worio  Typus  sowohl  in  d^ 
Physiki  in  der  Physiologie  und  in  der  Pathologie  etwas 
Aeusserliches  der  Erscheinungen,  ohne  in  die  Wesenheit  der-  ' 
selben  einzugehen.     Während  nun  aber  die  äussere  und  in* 
nere  GesUltung  in  der  Physik  und  allen  Theiien  der  Natm^- 
beachreibung  Bespnderea  heteichnet,  also  recht  eigentlich  die 
Form  als  das  Characterisirende  und  Maafs  gebende  angenom* 
men  wird,  wiewohl  auch  die  Jahresseiten  und  gan«  liesoil* 
ders  die  durch  ihren  Binflufs  bedingten  Veiandeningen  in 
der  Natur  typisch  erfolgen,  begreift  man  unter  Typus  in  den 
medicinischen  Wissenschaften  mehr  und  ganz  vorzüglich  die 
Zeit,  und  zwar  die  regelmäfsige  Zeit,  also  die  Perioden,  in 
denen  gewisse  normale  oder  anomale,  d,  h.  krankhafte  Vorgänge 
in  die  £rscheinnng  treten.    Während  demnach  in  der  Na- 
turgeschichte des  Menschen  die  characterisirenden  Zeichen, 
welche  ihn  in  seinem  innern  und  äufsern  Bau  von  dem 
Thiere  unterscheiden,  für  ihn  typisch  smd,  sonen  Typus  bü- 
den,  spricht  man  in  der  Physiologie  von  dem  Typus,  den 
regelmäfsigen  Perioden,   in   denen   bei   dem  menschlichen 
Weibe  die  monatliche  Reinigung  wiederkehrt,  in  der  Patho- 
iogie  von  dem  Typus,  den  epUeptisehe  AnSille,  die  Panavs- 
«en  bei  Wachseifiebern  u.  s.  w.  halten.    In  allen  diesen 
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Verhaltnissen  bleibt  aber  der  Begriff  des  Wortes  aulserlicli, 
den  innem  Grund  ^er  Erscheinuiigen  nicht  iuchend.  Die 
fieebachl«^  des  in  die  Angen  tpriogeftden  Typos  ist  aber 
Mliiw«Bdig  mi  wcfletdieh  mr  Vdkndmig  ein«t  Natur*  olar 
Krankheilsbildes;  die  Erfahrung  hat  namentlich  diese  Beob- 
achtoagen  benutzt,  um  aus  ihnen  auf  die  Wichtigkeit  und 
das  hnm  der  Krankheiten  SeUütie  lu  knüplm,  Jedodi  m 
mOk  dnngt  der  Typus  nicht  dvreh  die  OberUehe  der  Er- 
scheinungen. 

Zu  seinem  Begriffe  gehört  aber  auch  das  wiederholte 
Aüftreten  gleichartiger  EreehemuBgetti  so  dafa  i.  B.  aidit- 
eigentlicb  die  in  regeknüCHger  Entwiekdong  rieh  leigendeA 

Lebensperioden  des  Menschen  oder  die  Crise  einer  schnell 
vorübergehenden  acuten  Krankheil  typisch  genannt  werden 
darf,  desto  sichrer  aber  machen  auf  diesen  Namen  ABspnith 
iiit|iteMii  enden  und  viele  andere  Fieber  in  ihrem  reget- 
mSfsigcn  Steigen*  und  Fallen,  nach  Tagen  und  Jahreszeiten. 
Den  Grund  einer  typischen  KegelmUfsif^keit  bei  den  norma- 
len md  anomalen  Vorgängen  im  Organismus  kennen  wir 
80  wenig  genan,*-ab  den  Omnd,  aua  welchem  sieh  die  Cii- 
aen  bei  acuten  Krankheiten  an  Yoranaiubealimnienden  Tagen 
einsteJ/en.' 

vv  In  der  Pathologie  sind  es^  viel  weniger  die  chronischen 
bankbeümiy  welebe  regelmüsige  'l'ypen  halten»  als  die  Fie- 
ber, selbst  die  mit  LoealentaOndungen  verbundenen  Fieber. 

Wenn  auch  bei  manchen  Arten  der  Krämpfe,  namentlich  der 
schon  erwähnten  Epilepsie  ab  und  zu  eine  regelmäfsige,  von 
änlsem  Veranlassungen  unabhängig  scheinende  Wiederkehr 
der  Paroxysmen  beobachtet  wird,  so  gehBrt  dies  doch  nioht 
zu  dem  Characler  der  Krankheit  und  ist  viel  sellener,  ^Is  das 
durch  äufsere  oder  innere  erkennbare  oder  unbekannte  Ur- 
sachen herbeigeführte  unregelmässige  Auftreten  derselben. 

Bei  den  Fiebern  dagegen  zeigt  sich  meistens  der  Typus 
in  so  regelmäfsigem  Gepräge,  dafs  z.  B.  Burserius  in  sei- 
nem vortrefflichen  Werke  (inslitut.  med.  pract.  T.  I.  -  IV. 
MedioL  1785)  eine  £intheilung  derselben  nach  ihrem  T^rpus 
geaebaSen  hat,  je  nachdem  sie  anhaltende  oder  aussetsende 
oder  aus  beiden  componirt  sind.  Kreynsig  (S.  d.  Art.  Fe-* 
bhs  Bd*  Xil.  S.  78)  sagt  mit  Recht  von  dieser  Erscheinung, 
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itSi  M  BidiU  Hypodietitdiet  habe  Wki  itmm  für  Um  tpt* 
flielie  BelMBdlung  wohl  «Ikn  andeni  vonun^ht»  m». 

Hiernach  sind  zu  unlerscheiden  die  Febris  coniinua  con- 
Itttns  (wiewohl  gans  genau  genommen,  ein  solches  kaum 
vorkomoMa  möehte),  insoCm  et  ach  ki  4ie  Läng«  aithl  immI 
Mhrm  auf  einandtr  folgvnd«  AnfSile  machl,  wie  iKe  Ftbria 
ephemera  protracta;  —  die  Febris  coniinua  remiltens  mit  in 
die  Augen  fallenden  Exacerbationen  und  Remissionen»  inio*^ 
fem  diese  nicht,  was  auch  vorlcomml,  unordentlich,  unregal- 
niCsig  auftreten  oder  et  erst  werden.    Die  regelniUisigen 
•Fieber  der  Art  durchlaufen  meistens   eintägige  (tjuolidiana), 
dreitägige  (tertiana)  oder  viertägige  (quartana)  iy^eu.  Am 
ilDBweideutigsten  sind  dahin  su  rechnen  die  miaeiiUwndsi 
(Weehsel-)  Fieber  (Febris  inlemiltens) ,  in  denen"(6»^^) 
fieberfreie  Zeiten  mit  Paroxysmen  deutlich  wechseln  und 
iwar  nach  eintägigem,  dreitägigem,   viertägigem  Typus  (T. 
^ot.,  tert,  quart.)^  sich  aber  aufserdem  unüertinander  luwei* 
hm  verdoppebi»  uad  somit  eine  Febr-  interin.ridopLi0ipp#t* 
phcata  darstellen.    Selbst  bei  componirten  (aus  den  pKomr 
ten  Fieberarten  zusammengesettten)  Fiebern  kann  man  eine 
genaue  Beobachtung  jenes  .Typus  wahrnehmen,  «welche  frei» 
lieh  durch  jene  Composition  schwieriger  wird.  faMMf^ 
meinen  ist  dabei  zu  bemerken^  dafs  eine  gröfsere  oder  gerin* 
gere  Kegelm äfsigkeit  und  Schärfe  des  Typus  in  den  Fiebern 
auch  auf  die  günstigere  oder  ungünstigere  Prognose  dersek 
hon  von  Einfluß  isi,  wiewohl,  diese  in  besondam  >JMIlMHii^ 
hamiliieh  noch  nach  vielen  andern  Criterien  aufgestellt  wer- 
den mufs. 

Lil.:    G,  Schwelge  Unteraachoogen  über  periodiacbe  Vorginge  im  gfl< 
•arfdea  aad  kranktn  OrguiMrat  dtt  JHcstcbto.  Rarlaruhe  1943.  8. 

TYSONIANAE  GLANDULAE.  S.  Geschlecktathaik 
männliche. 
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ÖEBERBtfcTB  GEBURT.  Unter  fibereilter  Geburl 
kann  jede  zu  schnelle  Geburt  versUnden  werden,  weiche 
mnerheib  kürzerer  Zeit,  als  binnen  eedis  Stunden  (indem  ni«tt 
Kr  die  gewöhnlicbe  Dauer  einer  regelmäfsigen  Oebvrl 
•cdii  fcie  iwSif  Stunden  annimint),  beendigt  wird  und  ^> 
mil  Gefahr  oder  Schaden  für  MuUer  oder  Kind,  oder  für 
beide  verbunden  ist.  Doch  ist  der  Begriff  der  zu  schnei« 
len  Geburl  niehi  mit  dem  der  übereilten  gauB  gleiehbe- 
deutend,  weil  diese  auch  den  Begriff  der  %n  leichten  Ge- 
burt, welche  mit  geringen  oder  gar  keinen  Beschwerden 
verbunden  ist,  so  dals  die  Gebärende  von  der  Geburt  über* 
raechl  werden  kann,  in  aich  achUerat  Ein  Ueberraaehl- 
werden  von  der  Geburt  wird  nicht  aellen  für  gleichhe*- 
deutend  mit  dem  Uebereilt werden  von  der  Geburt 
genommen  (Friedreich'a  Handbuch  der  gerichtsärEll.  Praxis, 
Regenaburg  1843.  1.  Bd.  p.  9.).  Eine  tu  schnelle  Geburl 
ist  aber  nicht  immer^auch  eine  su  Jeichle,  so  wie  umge« 
kehrt  eine  leichte  Geburt  nicht  immer  von  sehr  kurser 
Dauer  ist. 

Von  den  Eracbeintmgen,  Bedmgungeii,  Folgen  der  sn 
achDoIlen,  wie  der  lu  leichten  Geburl,  von  den  An« 

zeigen  für  die  Behandlung  derselben  ist  bereits  unter  Dysto- 
äa,  im  X,  Bande  dieses  Werks,  p.  38  —  41.  u.  p.  45  —  47. 
gehandelt  worden.  Die  Beiiehung  der  übereilten  <^eburl 
Junr  geirlchllichen  Medicin  vcranlalsl  micb|  einige  fie« 
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merkuDgen  hierüber  luiitutulBgeii.  Die  Frage»  ob  eine 
Schwangere  die  Geblirtsertcheliiiingen  gans  ver-  • 
kennen  und  in  einer  unpassenden,  z.  ß.  nachlhei- 
Ilgen  Lage  und  Stellung  von  der  Geburt  über- 
rasdil  werden,  ob  eine  Person,  ohne  es  so  wisseir, 
niederkommen  kann?  ist  von  der  gerichlKchen  Medichi 
bei  den  ÜnterBUchun^en  über  Verleihungen  der  Neugebore- 
nen und  über  Kindermord  von  \N  ichiigkeit.  Man  findet  z.  B. 
Verleitungen  an  einem  todten  Kinde,  und  die  Muller  giebl 
an^  ne  aei  im  Sieben  y  Sllien  oder  Knieen  von  der  Geburt 
überrascht  worden  und  das  Kind  dabei  auf  die  Erde  ge- 
schossen. Man  findet  das  Kind  im  Abtritte,  Nachtsluhle  oder 
Wasser,  und  dio  Muller  giebl  an,  sie  sei  bei  einem  nalür- 
liehen  BedfiHhisse  oder  bei  einer  Besehiftigung  im  Wasser 
stehend  von  der  Geburt  überrascht  worden.  Das  Kind  wird 
todt  bei  der  Muiier  gefunden  und  diese  versichert,  von  der 
Geburt  niehls  gewulsi  au  haben  und  darum  niebl  im  Stande 
gewesen  au  sein,  dem  Kinde  die  gewShnlichs  Hülfe  sn 
leisten. 

An  diese  Frage  schliefst  sich  die  andere  an,  ob  eine 
Person  schwanger  sein  könne,  ohne  es  SU  wissen?  Mehrere 
Gründe  und  unbes weifeile  Thatssohen,  welche  zn  geridit- 

lichen  Untersuchungen  nicht  Gelegenheit  gaben,  sprechen 
für  die  Bejahung  dieser  Frage.  So  können  geistesschwache, 
irre  Personen  geschwängert  werden,  ohne  sich  des  Bei-. 
Schlafes  deullich  su  erinnern.  Werden  solche  Personen  Bnl- 
bindungsanstallen  zugewiesen,  so  können  sie  meistens  von 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  von  dem  Verlaufe  der 
Schwangerschnfi  nicht  die  gehörige  Auskunft  geben.  Junge, 
unerfahrene  Personen  erinnern  sich  wohl  des  Beischlafes, 
md  aber  von  den  Folgen  desselben  nicht  unterrichtet,  oder 
stehen  in  dem  Wahne,  dafs  die  einmahge  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  Schwangerschaft  nicht  sur  Folge  haben 
könne.  Andere  üben  den  Beischlaf  so  häufig  aus,  ohne 
schwanger  lu  werden,  dafs-  sie  an  das  Schwangerwerden 
nicht  mehr  denken;  werden  sie  endlich  dennoch  schwanger, 
so  erlangen  sie  oft  über  ihren  Zustand,  selbst  wenn  sie 
manches  Auffallende  an  sich  bemerken,  keine  GewUsheil,  na« 
menllieh  wenn  sie  bäuGg  in  ihren  Erwartungen  getäuscht 
wurden;  —  Ueberdies  sind  die  Zeichen  der  Schwangerschaft 
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nicht  allein  für  die  Schwangere  selbst  bei  der  gröfsten  Auf- 
merksamkeit, sondern  auch  für  den  sorgsam  prüfenden  Arzt 
und  Geburtshelfer  oft  zweifelhaft.    Es  fehlen  bisweilen  einige 
sonst  gewöhnlich  vorhandene  Erscheinungen  für  einige  Zeit 
oder  selbst  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch,  andere  wur- 
den nicht  seilen  durch  Kraniiheilserscheinungen  verdeckt,  so 
dafft  die  Personen  selbst  über  ihren  Zustand  in  Ungewifsheil 
bleiben,  und  selbst  geübte  Geburtshelfer  nach  wiederholten 
Untersuchungen  Zweifel  behalten  können.    So  wie  Personen, 
welche  den  sehnlichen  Wunsch  haben,  schwanger  zu  werden, 
Krankheilssymptome  nicht  selten  für  Schwangerschaftszufälle 
halten,  und  bald  alle  gewöhnlich  mit  der  Schwangerschaft 
verbundenen  Erscheinungen  wahrnehmen,  sogar  ohne  schwan- 
ger zu  sein,  zur  bestimmten  Zeit  scheinbare  Wehen  bekom- 
men,  so  können  umgekehrt  verehelichte  wie  unverehelichte 
Personen,  welche  schwanger  sind,  ohne  es  zu  glauben,  alle 
auffallenden  Erscheinungen,    selbst   die  Kindesbewegungen, 
für  krankhafte  Zufalle  hallen,  sogar  noch  die  Geburtserschei- 
nungen für  krankhafte  Zufälle  erklären,   und,   wie  ich  in 
einem  Falle  erfuhr,  den  Arzt  veranlassen,  gegen  Geburts* 
schmerzen,  welche  für  krampfhafte  Zufälle  gehalten  wurden, 
Mitlei  zu  verordnen. 

Nicht  blos  diejenigen  Frauen,  welche  über  ihre  Schwan« 
gerschaft  im  Zweifel  sind,  sondern  auch  solche,  welche  von 
ihrem  Zustande  vollkommen  überzeugt  sind,  können  von  der 
Geburt  überrascht  werden.  Manche  von  jenen,  welche 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  Zweifel  hatten,  werden 
bei  den  ersten  Erscheinungen  der  Geburt  von  ihrem  Zustande 
völhg  überzeugt,  und  Manche  von  diesen,  welche  von  ihrem 
Zustande  vollständig  unterrichtet  sind  und  die  Geburt  zu 
einer  beslimmlen  Zeit  erwarten,  werden  durch  die  selbst  für 
andere  Personen  wahrnehmbare  Erscheinungen  der  Geburt 
nicht  gehörig  aufmerksam  gemacht,  weil  sie  von  der  Geburt 
eine  andere  Vorstellung  haben,  oder  von  einer  bereits  über- 
standenen  Geburt  einen  Eindruck  im  Gedächtnisse  behalten 
haben,  den  sie  selbst  bei  wiederholten  Geburten  nie  wieder- 
erhallen. Ueberraschende  Geburten  kommen  häuGg  bei 
Mehrgebärenden ,  welche  den  Hergang  der  ersten  langdauem- 
den,  schweren  Geburt  im  Gedächtnisse  behalten  oder  auch 
diesen  schon  vergessen  haben,  wenn  sie  der  zweiten  Nieder« 
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kunft  entgegengehen,   aber   auch   bei  Erstgebärenden  vor, 
welche  die  Erscheinungen  der  Geburt  überhaupt  noch  nicht 
kennen.    Sie  finden  nicht  etwa  blos  bei  solchen  Frauen, 
welche  den  Eintritt  der  Geburt  noch  nicht  erwarten,  sondern 
auch  bei  solchen  statt,  welche  den  GebuKstermin  genau  be- 
rechnet haben,  und  bisweilen  sogar  bei  wiederhoher  Schwan- 
gerschaft. ~    Eine  Frau,  Euin  ersten  Male  nach  mehrlagi- 
gem Kreissen  durch  Hülfe  der  Zange  entbunden,  erwartete 
seit  mehreren  Tagen  ihre  xweite  Niederkunft,  erwachte  nach 
einer  ruhigen  Nacht  aus  dem  Schlafe,  fühlte  ein  natürliches 
Bedürfnifs  und  seilte  sich  auf  den  bereit  stehenden  Nacht- 
sluhl,  in  welchen,  während  die  Person  ein  leichles  Drängen 
fühlte,  das  Kind,  welches  sogleich  schrie,  slürzle.    Bei  der 
dritten  Schwangerschaft  auf  die  Möglichkeit  eines  wiederhol- 
ten raschen  Geburlsverlaufes  aufmerksam  gemacht,  hielt  diese 
Frau  die  £ur  rechten  Zeit  eintretenden   Geburlswehen  für 
Krampf  und  verlangte  von  mir  schleunigste  Hülfe  gegen  ein 
nie  empfundenes  Blasenleiden.     Ich   vermochte  kaum  die 
Kreissende,  die,  wie  ich  wufsle,  ihre  Niederkunft  erwartete, 
dazu  zu  bewegen,  dafs  sie  sich  auf  das  bereit  stehende  Bell 
niederlegte,  als  in  dem  Augenblicke,   wo  ich  untersuchen 
wollte,  das  Kind  im  scheintodten  Zustande  unter  einer  kräf- 
tigen Wehe  hervorschofs.   Die  Entbundene,  auf  die  bei  ihrem 
Benehmen  leicht  entstehenden,  ihr  schon  zum  Theil  bekann- 
ten Folgen  hingewiesen,  betheuerte  wiederholt,  dafs  sie  den 
Gedanken,  dafs  die  wahrgenommenen  Schmerzen  Geburtswe- 
hen gewesen  seien,  gar  nicht  habe  fassen  können.  —  Eine 
Mehrgebärende  von  27  Jahren  (Nr.  152.)  trat  kreissend  in  die 
Entbindungsanstall  zu  Marburg  ein  und  wurde  sogleich  von 
der  Hebamme  untersucht.    Diese  fand  den  Multerhals  noch 
einen  halben  Zoll  lang  hervorragend,  den  Mullermund  einen 
Zoll  weit  geöffnet,  die  Eihäute  unversehrt,  den  Kopf  beweg- 
lich.   Als  sie  kaum  sich  gewaschen  und  abgetrocknet  hatte, 
schrie  die  vor  dem  Belle  stehende  Gebärende:  „Das  Was- 
ser geht  weg".    In   demselben  Augenblicke  schrie  das 
zwischen  den  Schenkeln  auf  dem  Fufsboden  liegende  Kind 
welches  (4^  Pfd.  schwer,  15  Zoll  lang,  zu  frühe  geboren) 
keinen  Schaden  genommen  hatte  und  gesund  mit  der  Mutter 
entlassen  wurde.  —    Eine  Person  von  25  Jahren  (Nr.  820.), 
vor  fünf  Jahren  leicht  entbunden,  wollte  die  Hebamme  von 
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der  beginnenden  Geburt  benachrichligMi,  alt  ihr  HB  GdMi 
itmKmd,  wMm  ^m.mM^  mdiBZMUmg  war,  «Im 
Schlj—  m  mhm&k,  ^Itliinte.  —    Nicht  seilen  werden 
Schwangere  im  Belle  liegend  von  der  Geburt  überrascht.  Wird 
dem  Kind%  liitrbei  nicht  schlaunige  Hülfe  geleistet,  so  kaatt 
m^4kkmilm  aehaien  und  aterben,  waahaUb  aolehe  Fälle  aoeh 
an  geiiahlBahan  Ufiserauehungen  Veranlafsung  geben  können. 
Eine  3'-^jährige  Person  (No.  1U83),  zum  drillen  Male  schwan- 
ger, fühlte  um  5\  Uhr  Morgens  die  ersten  VYehaii.     Um  6 
Vkr  wtkmk'  rina  Kind,  welchea  6^  Pfand  aehWar  wid  19  Zell 
Img*  wm^  MwaAen  den  Schenkeln  der  Ai«Uer  ein  lebhaftea 
(«eschrei.  —  Auch  bei  Erslgeschwängerlen  kommen  biswei- 
len übereibe  Geburten  vor.    Eine  Peraen  von  24  Jahren 
(M^  41)fit  am  etalen  Male  achwanger,  verlor  daa  Fmelit«- 
iirnaaai        kaum  eröffnetem  Mullermunde.     Bald  darauf 
wurde  das  7  Pfund  schwere  Kind  auf  dem  Kücken  liegend 
zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  gefunden.    Ea  fing  an 
itt  atfanaeo  aia  die  Hebamme  ea  fand  nnd  wegnahm.  Ge- 
wttnMt  werden  aoiche  Geburten  nur  unvollaüindig  beek^ 
adhiet,  und  man   kann  Zweifel  in  die  richtige  Angabe  der 
Person  setzen.   Doch  ereignen  sie  aich  auch  bisweilen  unter 
liiitmihwndir  genauer  Beobachtung.    Eine  robuste  Ekelge» 
UpüMb  Iren  22  Jahren  (No.  1213)  nahm  nm  12^  Uhr  die 
ersten  Wehen  wahr;  um  1  Uhr  stand  der  Kopf  bereits  in 
der  Krönung.    Die  sehr  wenig  Fruchtwasser  enlhaltende 
fmahtblase  aprang  erst  vor  den  änfcaran  Gnarhleiihtal heilen. 
llaHd%  Uhr  enlwickelle  aich  b«  nur  wenig  wirkaamen  und 
bemerkbaren  Wehen  die  Frucht,  welche  7  Pfund  schwer  und 
iU  Zoll  lang  war.   —   Ueiike  (Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  ger. 
Media  2.  Aufl.  Leipaig  1823  p.  55)  erwähnt  eunge  Fälle 
vm  flberailUr  Geburt^  und  FrhdreiA  atelH  «m  angaC  Or«e 
mehrere  Thataachen  auaammen,  weiche  die  Mögiichk^  einer 
Ueherraschung  von  der  Geburt  nachwefsen. 

Komoaen  überreachende  Geburien  in  Fällen  vor» 
in  wetohab  eine  geriehtliche  UnteMchnng  mehl  ataMiadet» 
Vefdacht  der  Verheimlichung  der  Geburt  nichl  eintritt  und 
besondere  Nachtheile  für  Muller  und  Kind  nicht  enlslehen, 
weil  manche  günstige  ümaiände  gröCsere  Gefahren  verhüten, 
«e  aind  aie  beaondera  beweiaend,  da  ea  an  eme»  gehörigen 
Grunde  fehlt,  warum  die  MoUer  A  Oebuit  vethahnlicfaen 
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und  sich  und  ihr  Kind  in  Gefahr  bringe&'soll!  Wenn  daher 
Verdacht  des  Kindermordet  efttoteht,  so  mufo  auf  die  Mög* 
lichkeit  einer  sekhen  überraadieRdeii  Gebmi  RiidcMeht  ge- 
nooimen  werden ,  falls  die  Entbundene  erklärt,  von  der 
Geburt  so  überrascht  worden  zu  sein,  dals  sie  ihrem  Kinde 
die  nölhige  HüUe  nichl  iei«teD  konnte.  Bü  einer  §oUbm 
Untersuchung  mufs  aber  die  gehdrige  Vorridit  atatliBdeBy 
um  nichl  zu  voreilig  einen  solchen  Hergang  der  Geburl  an- 
aunehmen,  wo  er  gar  nicht  vorhanden  sein  konnte  oder  um- 
gekehrt ihn  geradezu  Eurücksuwrisen,  wo  er  atattfand. 

Es  giebt  venchiedene  Grade  der  Ueberraachung  (Mh* 
ter's  dynamische  Geburlsslörungen.  Berhn  1830  p.  28).  Im 
ersten  Grade  ündel  eine  unangenehme  Empfindung  im  Da- 
terleibe  statt,  weiche  aber  die  Schwangere  nicht  für  Wehen» 
sondern  eher  für  ein  Drängen  sum  SluhJgange,  aum  Harn- 
lassen hält.  Indem  sie  das  Bedürfnifs  au  befriedigen  sucht, 
oder,  wenn  sie  daran  gehindert  wird,  dasselbe  zu  verhüten 
•bemüht  ist,  stürzt  das  Kind  hervor«  im  aweiten  Grade  fehlt 
diese  tauschende  Empfindung;  das  Kind  sturst  geradeau  bei 
irgend  einer  ßeschäfliguhg  der  Schwangern  hervor.  In  b«» 
den  Fallen  findet  Bewufstsein  stall.  Die  Schwangere  er- 
kmai  die  bei  der  Geburt  stattfindenden  Ereignisse,  wird  aber 
Anfangs  über  die  Bedeutung  derselben  getäuscht  und  beur- 
theilt  ne  erst  richtig,  wenn  die  Geburt  vollendet  bt,  voraus- 
gesetzt, dals  die  bei  der  plölzlich  erfolgenden  Geburt  eintre- 
tenden Gemüthsbewegungen  für  küraere  oder  längere  Zeit 
daa  Bewuüiisein  nicht  stören.  Es  giebt  aber  auch  Geburten, 
bei  welchen  das  Bewuistfein  der  GebUrenden  mehr  oder  we- 
niger aufgehoben  und  gestört  ist.  Das  Bewufstsein  kann 
schon  vor  dem  Beginne  oder  im  Anfange  oder  im  Verlaufe 
der  Geburt  verschwinden»  die  Geburt  bei  völlig  bewulsüoeem 
Zustande  der  Gehörenden  vollendet  werden  -  und  erst  nach 
einiger  Zeil  das  Be\^fslsein  zurückkehren,  ohne  dafs  eine 
Uückerinnerung  an  die  Geburt  eintrilt.  Zuveriälsige  Beob- 
achtungen machen  es  uniweildihaft,  dab  während  der  Ge» 
hurt  grofse  Ermattung,  Schwäche,  Betäubung  und  Schwin- 
den der  Sinne,  Schlafsucht,  Ohnmacht,  Scheintod  eintreten 
und  in  diesem  Zustande  die  Geburl  des  Kindes  erfolgen  kann« 
Diese  Fälle  sind  für  die  gerichtfiche  Medicin  insofern  voa 
Wichtigkeit,  al«,  wenn  daa  Bewuistsein  der  Entbundenen  nu- 

rückkehrt, 
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rückkehrt,  das  Kind  aus  Mangei  an  Hülfe  gestorben  sein  und 
die  Muller  in  den  Verdacht  geralhen  kann,  die  erforderhche 
Hülfe  absichllich  nicht  geleistet  zu  haben.  —  Ebenso  lehren 
Beobachtungen,  dafs  das  Bewufslsein  der  Kreissenden  bei 
einer  in  der  vierten  Geburlsieit  oft  plötzlich  einirelenden  und 
schnell  vorübergehenden  Verwirrung  der  Sinne,  bei  manchen 
Nervenzufällen,    insbesondere  bei   Convulsionen,  Epilepsie, 
Katalepsie,  bei  Delirium,  Wahnsinn,  Raserei  gestört  und  die 
Gebärende  in  diesem  Zustande  zu  einer  Gewalllhaligkeit  ge- 
gen das  Kind  verleitet  werden  kann.     In  diesen  Fallen  ent- 
steht  noch  gröfserer  Verdacht  des  Kindermordes,  wodurch 
gerichtliche  Untersuchungen  veranlafst  werden  {Henke'a  Ab- 
handl.  a.   d.  Geb.   d.  ger.  Medicin.   2.  Aufl.  1.  ß.  Leipzig 
i823.  p.  44.  u.  4.  B.  Leipzig  1830.  p.  233).     Dieser,  in 
der  neueren  Zeit  wiederholt  zur  Sprache  gebrachte  Gegen- 
stand kann  ohne  genaue  Untersuchung  über  den  eigenlhüm- 
hchen   Gemüthszusland    der   Schwangern   und  Gebärenden 
nicht  näher  betrachtet  werden  (Jörg:  Die  Zurechnungsfähig- 
keil  der  Schwangern  und  Gebärenden.  Leipzig  i837).  Beob- 
achtungen Gnden  sich  hauplsächhch  in  Zeitschriften;  aufser- 
dem  gehören  hierher:   Bdnens^   Dissert.  de  partu  mirabili 
in  somno  profundo  matris  facto,  Helmstad.  1751.  Rooae, 
Gutachten  über  einen  mulhmafslichen  Kindermord  in  Loder*» 
Journ.  f.  d.  Chir  1.  B.  Jena  1797.  p.  141.     Em.  Plattier, 
Progr.  de  eclamps.  partur.  Lips.  1812.     JfJeude:  Ausführl. 
Handb.  d.  ger.  Media  3.  Th.  Leipzig  1822.  p.  544.  Meus- 
ner's  Forschungen  des  10.  Jahrb.  4.  Th.   Leipz.  1833.  p 
22.  p.  144.  IGL  u.  s.  vv.    Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall, 
wo  die  Geburt  eines  todlen  Kindes  unter  Convulsionen  er- 
folgte und  erst  am  3len  Tage  das  Bewufslsein  ohne  alle 
Rückerinnerung  an  die  Geburt  wiederkehrte.  — 

Friedreich  (Analecten  zur  ISatur-  und  Heilkunde.  Würz- 
burg 1831)  hat  zur  Erklärung  eines  solchen  Verlaufes  der 
Geburt  die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  nicht  die  Mutter 
das  Kind,  sondern  das  Kind  sich  selbst  gebäre, 
gegen  welche  mit  Recht  viele  Einwürfe  gemacht  worden 
sind,  die  wir  aber  hier  nicht  näher  berühren  können. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  in  einem  bestimm- 
Falle  eine  übereilte  Geburt  stattgefunden  habe  oder  nicht» 
ist  auf  die  Umstände  und  Bedingungen,  unter  welchen  eine 
Uta.  cbir.  Eocjcl.  XXjLlV.  Bd.  20 
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solche  Geburt  ¥oa  SiaUeo  su  gehen  pflegt  (s.  10.  Bd. 
Werkes  p.  39.  u.  p.  45),  auf  die  MtAigt  tu  einer  eolelieii 
Geiniffl,  eelbflt  bei  wiederheiter  Gebart,  euf  die  Folgen  Mr 

die  Mutter  und  das  Kind,  die  am  angeführten  Orte  erwähnt 
aindi  Rücklicht  zu  nehmen.  Die  Beantwortung  kann  ge- 
wämUeh  nur  naeh  Gründen  der  Wabneheiniiehkeil  eMlfin* 
den,  weil  eeken  Zeugen  verbanden  sind»  um  die  nfflhigr 

Auskunft  über  den  Verlauf  der  Geburt  zu  ertheiien. 

HA  —  r. 

UEBERFRUCUTÜNG.  &  SuperloeUtie. 

UBBßRKINGBN.    In  dieeem  eine  Stunde  von  OcUm 
hngen,  fünfzehn  Stunden  von  Slullgarl,  sieben  Slunden  von 
Ulm  im  Filslhale  des  Königreichs  Würtemberg  (Donaukreis) 
gelegenen  Dorfe  entspring!  eine  mk  einem  Badehanse  verse- 
hene  Mineralquelle,  die  schon  seit  der  Milte  des  funfsehnten 
Jahrhunderts  im  Gebrauch,  auch  jetzt  noch  besonders  aus 
der  Umgegend  häufig  besucht  wird.    Die  eigentliche  Curseit 
währt  hier  von  dem  letalen  Oiitiel  des  Mai  bis  su  finde  des 
August   Wehnungen  finden  die  Curgaste  im  Badehause,  wo 
auch  die  Bäder  in  hölzernen  \^  aanen  auf  den  Zimmern  der 
Curgäste  verabreicht  werden« 

Die  Quelle  entspringt  aus  .dem  Jurakalk;  ihre  nicbste . 
Umgebung  ist  Eisenrogenslein.  Das  Mineralwassert  welehea 
von  Weiiery  KnoMs,  Ade  (1821)  und  Lmhe  chemisch  aas» 
lysirt  worden  ist,  l.at  einen  starken  Eisengeschmack,  belästigt 
etwas  den  Magen  und  setzt  einen  röUüiehen  Niederschh^ 
an  der  Quelle  ab;  seine  Tempera&ur  ist  naeh  frühem  Unter- 
sndiungen  12^  R.,  nach  neueren  nur  R.  Sech&zehn 
Unsen  Mineralwasser  enthalten: 

nach  Adel  nach^eniex 
Chlortaldum  0,4617  Gr. 

Chlmalcium  0,9188  — 

Chlornalrium  2,7428  — 

SchwefelsauresMatron  0,9142 
Schwefelsaures  u.  kohlensauree  Natron  —  0,276  Gr, 

^wefelsaure  Talk^e  0,4571       0,256  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,ü20  — * 

Kohlensaures  (Natron  0,390  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,6857  —  ^827 
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ITnllhaiMini  Ttlkmit  0,4571  Gr.  0,247  Gr. 

uret  Euenoxydul  0,2285  —  0,072  — > 

ür.  7888  Gr. 
Ott  22,00  Kiib.  Z. 

Piirie  KoiileiMitm  7,370  Qt. 

Haihgebundene  Kohlensäure  3,133  ^ 

Das  IMineraiwaaser ,  welches  im  AUgomdoiii  da  Ao- 
wttidiii«  IMkt,  wo  MMihalügt  erdig«  Säucriinge  licb  wirk- 
Mm  MigeB,  wM  als  Gttrfink  and  Bad  bei  Schwäche  und 
Stockungen  im  ünlerleibe,  —  Krankheilen  der  Harnwerk- 
seuge,  —  Gicht,  Rheuinatisiims  und  chronisciiMi  UAUtaus- 
achlagw  beniiKil. 

L  i  t  e  r  a  (  Q  r. 
Jmt,  BelA0ltf  Karie  Beacbreibong  des  Sauerbrunnen  zu  Ueberkiogen 
imUlmachen.  Ulm  1651.  —  r.  Riedlin,  Der  in  Llmischer  Herrschaft 
Geifslingeo  liegende  Sauerbrunnen  zu  Ueberkingen,  nebat  desaeo 
Kräften,  Wirkungen  und  nölzüchem  Gebrauch.  Augsburg  1681.  — 
J  Frank,  Hjrdriatria  t'lmana,  d.  i  nalürliche  Beschreibung  des  welt- 
berühmten Sauerbrunnen  zu  Leberkingen.  Ulm  1710.  —  f.  E, 
Roth^  Medicinisches  Sauerbrunnen-Reglement;  auch  in  specie  von 
des  Sauerbrunnens  zu  Leberkin^jen  ei^pnllicher  BrscliafTenheit. 
Lim  1719.  —  J.  G.  Hassfurth ,  iNeue  Bescln  (  ibun^  des  berühmten 
Ueberkinger  Sauerbrunnens.  A.  d.  Manuscri|it  des  sei.  Dr.  Frauen* 
Jirner.  Ulm  1750.  —  JF,  F.  Burger,  Uistorisch-statiatiach-topogra- 
phiscbe  Beacbreibong  dea  Dorfes  Ueberkingeo  and  dea  daselbst  be> 
findlichen  berühmten  Saaerbrunneas  und  Bades.  \}\m  1S09.  H. 
J.  Dangelnulirr,  Der  Gtfnndbrannen  in  Ueberkingeo,  so  wie  dae 
Rölhelbad  io  GeiTsUngen  und  der  Sauerbrunaen  in  Diienbaek. 
Gmünd  1822.  —  A.  Ruefi^  Die  Ueilq.  z.  Ueberkingeo  im  Kteigr. 
Wartemberg.  Ulm  1839.  —  EtifrUkr^  Die  Beil(|tteUen  4ee  KSnigt. 
Wirtemberg.  Stottgart  184«.  &  120.  —  Qmmi,  Pkya.  med. 
DeMlclkiog  der  bekaimtea  Heilquellen.  Bd.  IL  2.  Anfl.  Beriln  1841. 
8.  758. 

2-1. 

UEBERLING£N.  Diese  kleine  im  Seekreise  des  Grofs- 
herzogthums  Baden  am  nordöstlichen  Ufer  desjenigen  Theils 
des  Bodensee'sy  weichen  man  Ueberlinger  See  nennt,  drei 
Meilen  östlich  von  Schafhausen,  1223  par.  F.  über  der  Mee- 
resfläche gelegene  Stadt  besitzt  eine  Badeanstalt,  welche  mit 
swekmäfsigen  und  eleganten  Einrichtungen  zu  Wasser-, 
Dpiiche-y  Tropf-  und  Dampfbädern  verseben ,  in  den  letzten 
Jahren  von  durehsehnjttlieh  250  Curgästen,  gröbtentheils  aui 
der  benachbarten  Schweis,  besucht  wurde. 
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Dm  etwa  siebensig  Schritte  van  Badehaase  aus  Moiaaie 
cnttpringende  MmaralqueUe,  welche  im  Jahre  1888  neu  ge» 

fafist  und  durch  besondere  Röhren  su  dem  im  Garten  des 
Curhofes  befindlichen  Trinkbrunnen,  zu  dem  Siedkessei  und 
in  die  Badewannen  geleitet  wurde,  giebt  in  der  Stunde  60 
—  70  Kttbikfula  Waaaer.  Daüelbe  iai  kbri  farblaa,  nieiil 
perlend,  siemlich  geschmack-  und  gemehlot,  von  einer 
swischen  11  und  12^  R.  wechselnden  Temperatur,  dem 
ipecifiaGheii  Gewichte  von  1^002  und  aetst  in  dem  Reservoir 
einen  ocherartigen  Bodenaati  ab.  Einer  ebbe*  ond  flallur- 
tigen  Bewegung,  welche  die  Quelle  nach  ^trherger  zeigt, 
ibun  weder  Sau(er  noch  Molitor  Erwähnung. 

Chemiach  untersucht  wurde  das  Mineraiwaaaer  von 
Säufer,  1S25  von  Twkeppe^  1831  von  Uerhargtr  und  1838 
(nach  der  neuen  Faaaung  der  Quelle)  ven  W.  Pfaffer. 
Sechazebn  Unzen  deaaelben  enthalten  : 

nach  Herberger:  n.  Pfaffer  % 


Cldomalrinm 

Chlormagnium 
Schwefelsaures  Natron 
Kohlensaurea  Natron 
KoldenaMire  Kalkerde 
Kohienaaure  Talkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kohlensaurea  Manganoxydul 
Kieaelaaure 
Thenerde 

Phosphorsaure  Kalkerde  mit  einer 

Spur  von  Talkerde 
Slickatefihaltigen  Stoff 
Organiacfae  Subitanz  u.  Verioal 


0,30280  Gr.  0,30282  Gr. 


0,13843  — 

0,38981  — 

0,14569  — 
0,94500  — 

^ffm%  - 

0,4GG64  — 

0,03918  — 

0,28100  — 

0,04000  - 

0,01000  — 

 0,41657  — 

3,00880  Gr.  3,70500  Gr. 
Kohlenaaurea  Gas   2,6G6  Kub.  Z. 
Stickgaa              0,433  — 

Den  Gehalt  an  flüchtigen  BMlandlheilen  beatfmml  W. 

P/affer  folgendermafsen : 

Gehalt  an  Kohlensäure    2,10873  Gr. 
▲n  freier  Kohlenaäore  1,15389 
BWbl  tti  Baaen  gebundene  Kohiensüttre  0^95484  Gr. 


0,19920 

0,39000 
0,14600 
0,88520 
0,54 


0,43424 
0,03936 
0^32000 
0,06000 


0,32600  - 
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Der  aus  dem  Mineralwasser  in  dem  Reservoir  sich  bil- 
dende Niederschlag  enlhäil  nach  Herberger  in  100  TlMilta; 
£iseiMn7d-0jc]|rdiil.H7dr«t    75,70  Th. 
Manganoxyd-Hydril  0,30  — 

Exlraclivsloff  0,60  — 

Kohlensaure  Kalkerde  13,45  — 
KohleoMore  Talkenk  ^  2fi6  ^ 
Kiefei-  und  Thonerde        7,00  — 

100,00  Th. 

Das  cur  Classe  der  alcalischen  Eisenquellen  gehörende 
Mineralwasser  wird  innerlich  und  äuiseriich  gebraudbl.  Seine 
Wirluing  iuCMrt  sieh  nach  MdUor  veracbieden  nach  der 
Vcnehiedeiihcil  der  Individaen;  die  meisten  Curgäste  spüren 
von  3  —  4  Gläsern,  nüchtern  getrunken,  schon  nach  einigen 
Tagen  kräftige  Einwirkung:  sie  bekommen  Schwindel,  eine 
Arl  Berauschung,  Wärmegefilhl  im  Magen,  vermehrten  Ap« 
pelit,  sodann  leichte  Fieberbewegungen,  leichten  Gastridsmus, 
schleimig  und  gelblich  belegte  Zunge,  gallichte  Turgescenz 
bis  tum  Erbrechen  und  vermehrte  Absonderung  der  Schleim- 
hinle  der  Reepirations wege;  in  der  Folge  stellen  sich  bei 
den  Heisicn  Sdiweibe,  bei  Vielen  ^  nach  dem  lOten  Us 
20ten  ßade  —  der  eigenthümliche  Badefriesel,  und  bei  eini-> 
gen,  besonders  jugendlichen  Subjecten  auch  ein  Nesselaus- 
seUag  oder  Furonkefai  ein;  überhaupt  je  jünger  und  reisba- 
rer der  Organismus,  desto  lebhafter,  kradiger  und  in  der 
Regel  auch  desto  erfolgreicher  ist  seine  Reaction  bei 
der  Cur.  Auch  die  critische  Ausscheidung  erfolgt  auf  ver- 
acUedeiien  Wegen:  der  Badefnesel  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  sehr  günstige  Erscheinung;  desgleichen  vermehrte 
Sluhlausleerung,  reichlicher  Abgang  eines  übelriechenden, 
einen  dicken  Bodensatz  machenden  Urins,  Erbrechen,  Schweifs. 
MolUar  beobachtete  auch  nach  dem  mehrtägigen  mnerÜchen 
Gebraudi  dM  Mineralwassers  Abgang  von  Gliedem  der  tai 
dortiger  Gegend  nicht  seltenen  Taenia  Solium. 

Die  Krankheiten,  in  denen  sich  dasselbe,  innerlich  und 
ättberlich  angewandt,  besonders  hilfreich  erwiesen  hat,  sind« 
Blennorrhden  und  Verschleimungen,  Bleichsuchi,  Hysterie 
chronische  Rheumatismen  und  Gicht,  Lähmungen,  Hämorrhoid 
dalleiden,  Scropheln»  cariöse  Geschwüre,  chronische  Fufsge- 
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schwüre  und  Hautausschläge  Auch  wird  et  ab  «iiQtoeiid«s 
Mittel  bei  Gries-  und  Steinbeschwerden  gerühmt. 

Literatur. 

Melmllng,  Knreer  Begriff  ond  Beschreibang  des  bcilaameo  Schwefelba- 
des in  lübi-  des  h.  rftiD.  Reicht  Stadt  Ueberliogen.  Ueberlioß.  1691» 
—  Glatthaar,  Kurzer  Begriff  and  Beschreibung  des  hfilsamen  Schwe« 
felbad«t  ta  Ueberling^n.  Constanz  172G.  —  P.  J.  tlacho^  Bescbrei- 
baog  des  heiltaniMi  Mifcralbades  io  der  löbl.  ft.  St.  Ueberlingcs» 
Ucberlingen  1760.  —  J.  N.  Srnttr,  Naebridii  TMi  Atm  GsMadbran« 
Dca  aad  Bad  lu  Ueberliagta  aai  Bodaamw.  1805}  —  swcite  Nadi* 
riebt.  CoBSUas  o.  Ucberliagen  1836.  —  J.  B,  Bm^gtr,  Uabar- 
liagca  aad  aeiae  Heil^Ua,  CoaaUm  1831.  —  N»  Ai«f«r,  Ba- 
•cbreibaag  der  HintralqaeUe  ta  Ueberlingea  aai  Bodeaaaa.  Conslaas 
1838.  —  W:  Pfiiffist  bi  Bmh»m^$  Rapertoriaa  dar  Pbaraiacfe. 
Bd.  XIV.  Heft  3.  -  JfMtfer  ia:  Jahrb.  Ar  Deattchlaad'a  Oailfaall. 
aad  Seebider.  IV.  Jabfg.  1839  Ablb.  II.  S.  71.  —  Bnfetdtr,  Die 
Heilquellea  dea  Greraheraogtbama  Badea  ete.  SlaUgart  1841.  8.  454. 
B  0$m^  Pbya.  med.  DaiaielleBg  der  belcaaBtea  Ueilq.  Bd.  IL  2ta 
Aafl.  Berlia  1841.  S.  803. 

Z-  I. 

UEBERPFLANZÜNG  (Transplanlalio).  Man  bereichnel 
mit  diesem  Namen  einen  dem  Pfropfen  der  Bätime  analogen 
Vorgang  in  thierischen  OrgankmeD.  Gans  oder  bis  auf  cme 
aehmale  Verbmdungsbrüeke  von  ihrer  ufaprünglieben  Siftttt 
losgetrennte  Ihierische  Gebilde  besitzen  nämlich  die  Fähigkeit, 
auf  einen  neuen,  zu  ihrer  Aufnahme  wund  gemachten  orga- 
nischen Bodeni  ja  selbst  auf  ein  anderes  Indifiduum  über- 
tragen« hier  festsuwuneln  und  fortinleben. 

Die  Verpflaniung  völlig  getrennter  Theile  steht  mit  der 
VViederanheiiung  derselben  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  in 
dem  innigsten  Zusammenhange,  ja  man  darf  das  Wiederan- 
•etsen  getrennler  Körpertheile  als  eine  wirUiebe  Verpflansung 
betrachten,  da  eine  specifische  Verwandtschaft  zwischen  dem 
Stamme  und  dem  abgetrennten  Theile  nicht  stattfindet,  mit 
der  Trennung  jede  Wechselwirkung  derselben  aufgehört  bat 
Beide  seigen  dieselben  Erscheinungen,  beruhen  auf  denselben 
Gesetsen,  fiber  welche  uns  sunächst  die  Physiologie  Auf- 
SchluTs  gewährt.  Das  Wesentlichste  und  Wichtigste  ist,  dafs 
ein  von  dem  lebenden  Organismus  gänslich  getrennter  Theil 
nicht  sofort,  abstirbt,  sondern  noch  einige  Zeit  lang  farlleb^ 
«in  Widentandavermögen  gegen  äufsere  Einflüsse  bewahrt, 
«nd  dadurch  befähigt  wird,  wieder  in  den  Kreis  des  organi- 
schen Lebens  surückzukehren  und  an  die  frühere  oder  eine 
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neue  Wundfläche  anzuheilen,  sobald  seine  ^^ iedervereinigung 
nicht  zu  lange  nach  der  Lostrennung  erfolgt.  Da  diese  An- 
heiiung  nicht  etwa  in  der  Art  zu  Stande  kommt,  dafs  die 
Gefäfse,  Arterien  und  Venen  des  abgetrennten  Theils  wieder 
unmittelbar  mit  den  ihnen  entsprechenden  des  Stammes  ver- 
wachsen, sondern  wie  die  Heilung  jeder  Wunde  durch  Ex- 
sudation coaguiabier  Flüssigkeit  bewirkt  wird,  in  der  sich 
Cxsudatkörperchen ,  Zellenbildungen  und  neue  Blutgefäfse  aus 
Zellen,  wie  bei  der  ersten  Bildung  der  Blutgefäfse  im  Ei  ent- 
wickein, so  leuchlet  ein,  dafs  ein  abgetrennter  Körperlheil 
an  einer  andern  wund  gemachten  Stelle  ebenso  gut  wieder 
anheilen  könne,  als  da,  wo  er  sich  bisher  befand.  Er  kann 
aber  auch  aus  den)selben  Grunde  nicht  blos  an  eine  von 
seinem  Mutterboden  entfernte  heterogene  VN  undfläche  dessel- 
ben Individuums,  sondern  sogar  auf  ein  anderes  Individuum 
verpflanzt  werden  und  hier  fortleben. 

Wie  die  Heilung  der  Wunden  überhaupt,  wird  auch  die 
Anheilung  transplantirler   Theile  an  den  neuen  Boden,  dag 
Wiederanwachsen  völlig  getrennter   Theile  an   ihre  frühere 
Stelle  durch  die  Kegeneralionskrafl  des  Organismus  vermittelt. 
Wir  sehen  sie  daher  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je 
einfacher  ein  Thier  organisirt  ist.     Trembhy  und  Bonnel 
sahen  abgeschnittene  Theile  von  Polypen  und  Actinien  mit 
ihrem  ursprünglichen  Stamme,  so  wie  mit  andern  Individuen 
verwachsen;   der  Kopf  und  der  ganze  Vorderlheil  eines  Po- 
lypen verschmolz  mit  dem  Hinlerlheile  eines  andern.  Die 
Ringelwürmer  regencriren  sich,  wenn  sie  in  die  Queere  ge- 
theilt  werden,  aber  nicht  nach  longiludinalen  Durchschnitten. 
IVienmaun  versuchte  vergeblich  bei  Blulegeln  die  Wiederan- 
heilung  queer  abgetrennter  Stücke;   anderweitige  günstigere 
Erfahrungen  liegen  nicht  vor.    Ebenso  wenig  Erfolg  hatten 
die  an  Mollusken,  Insekten,  Cruslaceen  angestellten  Versuche, 
da  es  unmöglich  blieb,  bei  diesen  Thieren  eine  genaue  Ver- 
einigung  der  getrennten  Theile  zu  unterhalten.  Glücklicher 
war  Wieamnnn  bei  Fischen  und  Fröschen;  hier  gelang  die 
Wiederanheilung  ausgeschnittener  Haut-  und  Muskelparthieen. 
Was  die  höher  organisirlen  Thiere,  Vögel-  und  Säugethiere 
betrifft,   so  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  hier  die  verschiedenen 
Gebilde  und  Theile  um  so  gröfsere  Neigung  zur  VViederan- 
heilung  nach  völliger  Trennung  besitzen  und  Iransplanlations- 
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fiihig  mdt  j«  mfacher  ilm  OrgaaitatiMi,  j#  oMiger  ihm 
ViUiKläL  Von  den  Vögeln  sind  hier  die  iiocMrligen  PortaaiM 

der  Haut,   die  Federn,    Klauen   und  Sporen  anzuführen. 
Schott^  Duhamel  beobachtele  das  Einheilen  der  Hahnenspor 
ren  in  die  Wundflache  eines  abgeschnittenen  Hahnen  knmpiyi 
Es  geBngt  bei  jungen  Thieren  fasi  iuNner;  der  Sporn  ve^> 
wächst  und  schreitet  häufig  in  seinem  Wachsthume  so  be- 
deutend vofi  dals  er  eine  Länge  von  5,  ja  9  Zoll  erreicht. 
BmrmAo  und  Uunler  sahen  deutlich  Gefii(se,  Arterien  und 
Venen  von  den  benachbarten  Theilep  sa  dem  transplanürle* 
Sporn  verlaufen,  und  erklären  das  stSrliere  Wachsthum  des- 
selben auf  diesem  neuen  Boden  durch  dessen  gröfsern  Blut* 
reichthum.   Ueber  die  Verpflansung  d^  Federn  und  Kienen 
der  Vögel  y  die  bereits  von  Hemelrte  and  UnrcnsMi  ver* 
richtet  wurde,  haben  in  neuerer  Zek  Wiesmann y  und  vor 
Allen  Diefenbach  interessante  Versuche  angestellt.  Dieffen- 
bach  versetate  verschiedene  Federn  von  Jungen  Hühnern  auf 
Tauben,  sowohi  in  Einschnitte  der  Hao^y  als  in  die  durch 
Ausreiften  von  Federn  verursachten  Wunden.   Junge  Federn, 
deren  Fahne  noch  lum  Theil  von  der  hörnernen  Scheide 
umschlossen  und  in  denen  die  blutige  Gallerte  noch  nichl 
nur  Seele  vertroduiet  war,  wuraelten  aehr  bald  an  dem  neuen 
Orte,  indem  eine  iLleine  Bntsündungsgeschwnlst  Im  Umkreise 
entstand,  mit  deren  allmähiigem  Verschwinden  die  überpflanz- 
ten Federn  wieder  zu  wachsen  anfingen;  bliel>en  aber  immer 
hinter  andern  Federn  in  ihrer  Entwicfcsliing  sumk.  . 
Eiterung  ein,  so  fielen  die  Federn  aus;  dasselbn  war  auch 
meistens  mit  altern  Federn  der  Fall,  die  eine  trocl^ene  Seele 
hatten.    In  einem  Falle  sah  Diejffenbach  2  Federn  auf  dem 
Rücken  eines  Kanmchens  wuneln,  und  fFtesaimn,  der  eine 
Feder  vom  Kopfe  dner  Henne  auf  amen  Knken  Verderann 
verpflanat  hatte,  fand  diese  hier  nach  einiger  Zeit  ange«* 
wachsen;  das  Ausreifisen  war  schmeraliaft  und  in  der  ent^^ 
sprechenden  Vertiefung  der  Haut  eneUenen  emige  Bhtln» 
tropfen.    Die  Verpflaniung  von  Klanen  der  Vögel  bietsi 
kerne  Schwierigkeit  dar;  sie  wuraelten  in  Hautwunden,  ja 
selbst  in  dem  blutigen  Canale  einer  so  eben  ausgerissenen 
Schwungfeder,  und  wuchsen  nach  ihrer  Anh^ihiftg  das 
gewöhnliche  Maals  hinaus.    Obgleich  die  aehnelle  Haifamg 
der  Wunden  bei  Vögeb  eine  grofse  Thäligkeit  der  Kepro- 
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Dieffenbach  und  später  von  Wienmann  unternommeneii 
Verauche,  Hauliappen  bei  Vögeln  su  verpflaDien  oder  vdUig 
getrauHe  Haut-  und  Mtiak«lp«rlliiMii  wMer  tnmlMiieik  Ok 
Haollappen  faulten  hier  nie,  eoirieni  ▼ertrocknelen  zu  per- 
gamentartigen  Blattern,  woran  wahrscheinlich  die  höhere 
Temperatur  dieser  Thiere  Antheil  hat  Moch  ist  von  den 
bei  Vögeb  geglückten  Traaspla&Utionmmiehen  die  von 
jtftdicelit  bewirkte  Ebiheiliing  dee  Hodens  einet  Hahns  in 
die  Bauchhöhle  einer  Henne  zu  erwähnen.  Ebenso  wie  die 
Federn  der  Vögel  verhalten  sich  die  Uaare  von  den  Säuge« 
duereii.  .Haare,  besondere  Um  fiarlhaare  verschiedener  Siii* 
geüiierev  aiieh  Haare  von  verschiedenen  SteUen  des  mensch- 
lichen Körpers,  wurzelten  in  kleinen  Wunden  bei  Menschen, 
Säugethieren,  Vögeln,  wie  dies  Dießenbach  vielfach  beob« 
achtete.  Veründerungen  der  Farbe  eiütten  die  Haare  mchl» 
jedes  Haar  behielt  stets  auf  dem  neoen  Boden  alle  seine  Ci- 
genthümlichkeiten.  Indefs  hafteten  von  einer  Anzahl  ver- 
pQan»ler  Haare  immer  nur  einige  wenige.  Noch  vor  diesen 
Vcrsocheft  tHeffenbaeh'»  hatte.  bereiU  UmmÜ  die  EünpOan* 
Bung  neos»  Wimpern  in  ein  künstlich  gebildetes  unteres 
Augenlid  m\i  Glück  unternommen. 

Von  den  knöchernen  Theilen  sind  es  besonders  die 
Zähne  der  Säugethiere  und  des  Menschen,  so  wie  völlig  ge- 
trennt gewesene  Knoebenstfieke,  deren  Transplantation  und 
Wiederanheilung  mit  Glück  versucht  worden  ist.  Merrem 
und  v,  Walther  sahen  bei  Hunden  das  austrepanirte  und 
reponirie  Knoehenstück  wieder  mii  dem  Schädel  verwaeh« 
sstt.  Als  9.  WMker  em  Jahr  naehher  den  Schädel  unter- 
suchte, war  dies  Stück  fest  mii  den  Rändern  der  Knochen- 
lücke verschmolzen,  so  dafs  fast  nirgends  die  ehemalige 
Grenze  beider  und  der  Uebergang  des  einen  in  den  andern 
aicMiar  war,  und  das  ein^heike  Knoehenstück  sieh  nur  durch 
seine  auffallend  weifsere  Farbe  von  dem  übrigen  Schädel 
unterschied.  Eine  Spur  von  dem  vereinigenden  Gallus  war 
nicht  mehr  au  entded^en.  Die  Vcrmuihungi  dafs  ,die  repo- 
■irte  Knoeheascheibo  Bichl  wirklich  verwadhsenf  sondern  in 
der  Knochenklcke,  gleich  einer  Kugel  oder  einem  andern 
fremden  Körper,  durch  eine  von  den  Rändern  der  Knochen- 
Ineko  ausgegangene  CaUusproduction  festgehalten  wordeni 
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gemachte  Beobachtung.  Hier  erfolgte  nämlich  die  theilweite 
Einheilung  des  ausgebohrlen  und  wieder  eingesetzleii  Knochen* 
Stücks y  indem  sich  zugleich  die  oberata  Schichl  exfoliirte,  waa 
daa  Wiedereintritt  desielben  io  die  organiache  GamailiaclMft 
nicht  bes weifein  lifst.  Aufserden  lat  auch  daa  Wiederanhei' 
len  zufäliig  abgehauener  Knochenparlhiecn  öfter  beobachtet 
worden. 

Die  Thataaehe,  dafa  Iranaplanlirte  Zähne  in  -freoadan  AI* 
▼aolen  wieder  fest  werden,  war  aehon  den  Aken  bekannt 

Dafs  hierbei  eine  wirkliche  Verwachsung   der  Zahnwurzel 
mit  der  Alveole  stattfinde,  wird  von  BUeheroMd  u.  A.  ge- 
leognety  weiche  behaupten^  der  Zahn  werde  nur  dnrch  die 
um  die  Zahnwurael  alch  i^erengemde  Alveole  und  daa  Zahn- 
fleisch mechanisch  festgehallen,  da  ja  auch  trockene  Zähne 
in  den  Alveolen  Fesligkeil  erlangen  und  sich  von  den  natür- 
lichen nur  durch  ihre  gelbe  Knochenitrbe  unterMfaddan.  i>aai 
widerapricht  indefa  die  berühmt  gewordene  ßnheihuig  ainaa 
Menscheniahns  in  den  Kamm  eines  Hahnes  durch  John  Htm" 
ier.    An  dem  im  Ifmifer'schen  Museum  zu  London  aufbe- 
wahrten Präparat  ist  eine  deutliche  GeläUverbindung  nwiaehan 
dem  Zahnkeime  und  der  angrenienden  PartMe  dea  Hahoan* 
kammes  sichlbar,  wovon  sich  unler  Andern  auch  Johannes 
Müller  überaeugt  hat.    Aufserdem  liefert  ein  Versuch  von 
Wie&mwm  den  unwiderleglichen  Beweis  für  daa  Zuatandeham* 
men  einer  organischen  Verbindung  awischen  dem  eingetetatci 
Zahne  und  der  Alveole.    Einem  Hunde  wurde  der  zweite 
Schneidezahn  des  Unterkiefers  ausgezogen  i  nach  zwei  Minu- 
ten wieder  in  aeine  Alveole  eingeaetat  und  nitlelsl  eines  ad- 
denen  Fadena  an  die  Nachbaraähne  beMigt   Der  Zahn  er«  ' 
langte  bald  seine  frühere  Fesligkeil,  und  als  7  Wochen  nach- 
her der  Hund  gelödtet  und  die  Kinnlade  injicirt  worden  war, 
zeigte  sich  der  betreffende  Zahn  mit  dem  aefar  gaftfateichen 
Zahnfleiiche  verwachsen;  von  dem  Beden  der  Alveole  ver- 
breitete sich  ein  Gefafs  in  den  Zahnkeim. 

Gröfjere  Schwierigkeilen  bietet  bei  Säugelhieren  die  Wie- 
deranheilung  anderer  gänatidi  getrennter  Körperttieile,  a.  B.  dar 
Nai^  der  Ohren,  der  Zellen»  und  die  TVanapIantaiien  viliig  Im- 
gdMer  Hautlappen  dar.  Nicht  blos  die  frühem  von  de  la  Faye, 
AicKerumiy  Fercy,  Monlegre,  sondern  auch  die  in  neuerer 
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Zeit  von  v,  Walther,  Jüngken,  Mrimery  VViesmannt  un- 
lemommaMii  Versuche  liefen  ungünstig  ab.  Nur  Bmnmim 
errodile  bei  Sehaafen*  die  WiederanheUnng  mehrerer  aar 
Seile  der  Wirbelsäule  abgetrennten  Lappen,  die  die  Haut 
und  den  darunter  gelegenen  Hautmuskel  enthielten«  Weniger 
ij^pilrlirh  war  IHejffkmbaeh  bei  seinen  aahlreichen  und  inter* 
eiiMliiiitTiiliuplantatioiMWsuchen.  Nur  einmal  glückte  die 
Wiederanheilung  der  abgeschnittenen  Nasenspitse  eines  Ka- 
ninchens; dagegen  schlugen  alle  Versuchci  abgeschnittene 
Sebwänie  junger  Hunde  und  Katsen  wieder  aniuheUen,  troti 
ddr  ^MMiB  Sorgfalt,  fehl.  Ebenso  wenig  Erfolg  hatten  die 
an  HeliA^  find  Kaninchenohren  versuchten  Transplantationen. 
Unter  einer  i^roisen  Menge  von  Experimenten  gewährte  die 
Verpflanzung  von  Haiitlappen  nur  3mal  bei  Kaninchen  ein 
giOciiBehei  Aeaoltat.  Nach  erfolgter  Anheilung  schuppte  sich 
die  Epidermis  ab  und  die  Haare  fielen  gröbtentheils  mit  ihren 
Wurzein  aus.  In  einem  Falle  sliefs  sich  zugleich  auch  die 
oberste  Schicht  des  Corium  ab.  Die  Haare  kamen  awar 
•pMisWiedely'waren  aber  viel  feiner  ab  die  frühem.  Die 
Iransplarittrten  Lappen  erschienen  noch  längere  Zmi  als  runde, 
sich  der!)  anfühlende ,  über  der  Hautoberfläche  erhabene  Hügel. 

An  diese  auf  dem  Wege  des  Experiments  gewonnenen 
Tfcateaclien  reihen  sich  die  in  altem  und  neuem  chhrurgischen 
adMifteh  terstrenten  Beobachtungen,  wo  abgehauene  Finger, 
Nasen j  Ohren,  Haullappen  und  andere  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers,  nachdem  dieselben  bald  kürzer,  bald  länger 
abgetrennt  gewesen,  wieder  ^mheilten.  Viele  dieser  EniUi* 
langen  grenten  freilich  an  das  Fabelhafte  und  erscheinen  lu- 
nächsl  nur  als  glückliche  Zufälle,  als  Curiosa.  Wenn  indefs 
früher,  auf  Grund  der  bei  Thieren  angestellten  mifslungenen 
Versuche,  an  der  Möglichkeit,  dals  gans  getrennte  Körper« 
theile  wieder  anheilen  könnten,  getweifelt  wurde,  so  ist  diese 
gegenwärtig  durch  eine  Menge  hinlänglich  beglaubigter  Thal« 
Sachen  erwiesen.  Mit  Uebergehung  der  ällern  Beobachtungen 
erinnere  ich  hier  nur  an  die  von  v.  Waliher,  Hoffaeker  und 
Dieffenbmek  bewfarkten  Anheilungen  gänslich  getrennter  Kör«^ 
pertheile.  In  Indien,  wo  von  jeher  das  Nasenabschneiden 
eine  gewöhnliche  Strafe  der  Verbrecher  war,  gehörte  das 
Wiederanhdien  der  abgeschnittenen  Nasen  au  den  gewöhn* 
Heben  Ereignissen,  daiicr  sie,  om  dem  w  begegnen,  in  einen 
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neben  dem  ExecuiionspiaUe  errichteten  Scheiterhaufen  ge* 
worfen  wurden.    Das  Bestreben  ,  diese  Verstümmelung  wa 
beseitigen  9  rief  hier  sehon  in  selir  früiier  Zeit  veraciiiedei» 
Methoden  des  organischen  Nasenersatses  benrör,  von  denen 
eine  darin  bestand,  ein  Stück  der  völlig  getrennten  Gesäfshaut 
desselben  oder  eines  andern  Individuums  auf  den  wuodge- 
maehten  Nasenatumpf  lu  verpflanien,  nachdem  jene  aum 
Ersals  bestiaunle  Parlhie  mit  einem  Hohachnh  ao  lange  ge* 
klopft  worden,  bis  sie  beträchtlich  anschwoll.    Bisweilen  soll 
sogar  die  einem  andern  ftlenschen  abgeschnittene  Nase  zur 
Transplantation  benutst  worden  sein.   JHeffenhach^  der  bei 
Gelegenheit  vieler  cUmrgischen  Operationen  Transplantationa- 
versuche  mit  völlig  getrennten  Hautlappen   anstellte ,  sah 
nur  in  wenigen  Fällen  einen  kleinen  Winkel  des  überpflanz- 
ten Stücks  anheilen.   Bei  einer  30jährigen  Frau,  weiche  an 
Anästhesie  der  gansen  linken  Körperhälfte  litt,  iiels  er  24 
Stunden  vor  der  Operation  eine  handbreite  Stelle  der  innem 
Seite  des  Vorderarms  mit  spiriluöien  Mitteln  einreiben  und 
acbnitt  dann  ans  dieser  gerötheten  Stelle  einen  ihalergroUai 
Hautlappen  aus,  so  wie  einen  andemi  ebenso  groben,  ans 
der  RückenBäche  des  linken  Vorderarmi.    Beide  Lappen 
wurden  gewechselt,  der  eine  an  die  Stelle  des  andern  ge- 
bracht und  hier  angeheftet.  Sie  schrumpften  sogleich  lusam* 
meni  wurden  weiCilich-blaUy  und  als  am  6ten  Tage  der  Ver- 
band abgenommen  wurde,  war  der  auf  die  innere  Seite  ver- 
pflanzte Hautlappen  in  eine  dicke  gutartige  Citermasse  ver- 
wandelt, die  Epidermis  völlig  erhalten.    Von  dem  auf  dem 
Rücken  des  Vorderarme  befindlichen  Lappen  neigte  sich  die 
Oberhaut  abgeldst,  die  eine  Hälfte  desselben/  ebenfalls  in 
Eiter  zerschmolzen ,  die  andere  dagegen  als  eine  abgerundete, 
granulirte  Masse  an  den  Boden  und  die  Händer  der  Wunde 
durch  rötliliches  Zellgewebe  befestigt.  Die  Tranaplantationa» 
versuche  Dwmdts,  welche  besonders  auch  der  Veriegung 
ganz  getrennter  Hautstücke  von   andern  Individuen  galten, 
roifslangen  fast  gänzlich.   Einzig  in  seiner  Art  sieht  Bünger'm 
Fall  da,  die  schönste  Zierde  der  deutschen  Chirurgie,  we 
die  Nase  und  Oberlippe  durch  Deberpflaninng'  eines  gantlich 
getrennten,  4  Zoll  langen  und  3  Zoll  breiten  Haultstücks  vom 
vordem  und  obem  Theile  des  Sehenkels  ersetzt  ^urde. 
Fassen  wir  die  vocKegendea  aahkeiehen  Thatandicn  über 

.    ^    by  Google 


üebipflanMtig.  3i7 
db  Wietowhfihiiig  und  Tnuitpbiitaliao  gPilich  getnaalir 

Gebilde  zusammen,  um  die  Bedingungen,  von  welchen  das 
Gelingen  derselben  abhängii  zu  erforschen,  so  müssen  wir 
Iddar  gMtehea»  dal«  diese  uns  noch  sam  gMaivü  Tbmim  ua* 
beluMil  muL  Was  die  Fähigkeil  der  einaetaen  meaeelifchea 
Kür|>erlheile,  nach  völliger  Lostrennung  wieder  anzuheilen 
und  iransplanlirt  zu  werden,  betrifft,  so  stehen  die  Zähne 
und  Haan  oben  an.  Dasselbe  gilt  von  völlig  getrennl  ge* 
weiencBT  Knochentlücken.  Weniger  leicbl  wadücn  Haot« 
iappen  all  Ihrer  frühern  oder  einer  neuen  Stelle  wieder  an; 
von  Einflufs  hierauf  ist  die  Textur  der  Haut.  Derbe,  sehr 
blttlreiche  HauUheile,  namentlich  mit  knorpeliger  Unteriaget 
wie  Naaenspitsen»  Stücke  der  Ohren i  heilen  eher  an,  ala 
HautpartUeen  von  schlaffer  Textur  und  bleicher  Farbe. 
Vorzugsweise  dürfte  sich  die  Haut  des  Scrolum  sur  Trans«» 
planiation  eignen,  da  sie  sehr  geföfsreich.  ist,  und  ihre 
raaehe  Wiedererseugung,  nachdem  aie  dureh  Eilerang  nad 
Brand  lerstört  worden,  für  die  grofse  reproductive  Kraft  der- 
selben spricht  Auch  beobachtete  Dieffeuhach ,  dafs  das 
Scrolum  noch  geraume  Zeil  nach  seiner  Lostrennung  seine 
Vilahtü  bewahrt.  £r  fand  ein  naeh  verrichteter  Caatraüon 
flach  aoigehrMteies  Scrotum  einige  Zeit  darauf  völlig  znaam* 
mengezogen  und  in  Gestalt  einer  Wallnufs  kugelig  aufgerollt; 
es  liefs  sich  nicht  mehr  so  vollständig  wie  vorher  auabreiten 
nnd  acbriimpfley  mit  kaltem  Waaser  übergössen»  noch  etwaa 
znsammen.  In  den  seltensten  Fällen  heilten  kleinere  Glied- 
maafsen,  wie  Finger,  mit  Haut,  Nägeln,  Bändern  und 
Knochen  wieder  an.  Weiter  reichen  die  vorhandenen  Beob- 
achttmgen  niehL  Dieffenback  glaubt  indefis,  auch  der  Zunge 
und  der  Eichel  des  männlichen  Gliedea  daa  Vermögen,  ver- 
pflanzt zu  werden  und  wieder  anzuheilen,  beilegen  zu  dürfen, 
da  er  fast  gänzlich  abgelöste  Stücke  derselben  binnen  weni* 
gen  wieder  anwachsen  aah. 

Eine  gewisse  Gröfse  des  abgelrenntea  K5rpertheila 
scheint  die  VViederanheilung  zu  begünstigen,  da  die  Erfah- 
rung lehrt,  dafs  ein  zu  kleiner  Theil  weniger  leicht  anheilt, 
ab  ein  grdlserer;  während  ein  Fingerglied  siemlieh  oft  wieder 
anwuchs,  geseliah  dies  mit  emer  abgehauenen  Fingerspitae 
Fast  niemals.  Der  Grund  dafür  ist  wohl  darin  zu  suchen, 
dab  ein  gröberer  Theil  nach  völliger  IrdmuDg  aeine  Lebeni - 
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diätigkeit,  leiiM  thieriiche  Wärme  länger  lu  bewdiMii 
nag,  4iher  ep&ler  abtürbt  DaCi  diet  uciii  anf  gröfiMne 
Gliedmaaben  und  andere  edlere  Theile  ansuwenden  sei,  be« 
darf  keiner  Erwähnung;  deren  Anwachsen  erwarten  zu.  wol- 
len, würde  eine  gänzliche  Unbekaoiitichafi  mit  der  fih|«alo- 
gisdMD  BadfltttuBg  dar  Oifana  vamthoi« 

Nothwandige  und  weaanllidie  Bedbgung  für  das  Ge* 
lingen  der  VViederanheilung  völlig  getrennter  Theile,  gleich- 
viel ob  sie  verpflanst  oder  an  ihre  ursprüngliche  Stelle  au- 
rftekveriegl  werdeoi  iat  aber  daa  Zuataadekemmen  der  priau 
intentio.  Nur  durch  dieae  tritt  der  tranaplaiitirle  Theil  früh  genug 
in  organische  Verbindung  mit  dem  neuen  Boden,  ehe  seine 
Vitalität  völlig  erloschen»  seine  Wiederauinahme  in  die  orga- 
niaehe  Gemeinachaft  *  unmöglich  geworden  iat  Gehogt  di^ 
Prima  inlentio  nicht,  tritt  Eiterung  ein,  so  iat  daa  Abtfterbeu 
des  transplantirlen  Tiieiles  unvermeidlich.  Es  werden  daher 
die  für  die  Heilung  der  Wunden  per  primam  intentionem 
gehenden  Regeln  auch  bei-  Tranapbalionen  ihre  volle  An- 
wendung findeo  müiaen,  von  denen  die  wichtigple  und  för 
diesen  Fall  ganz  besonders  zu  beachtende  die  genaue  Ver- 
einigung der  entsprechenden  VVundränder  des  transplantirlen 
Theila  und  der  ihn  aufhehmenden  Wundfläche  ist.  Sowohl 
die  Loatrennung  dea  einen  ¥fie  die  Anfriachung  der  andern 
mufs  durch  gleich mäfsige  Schnitte  geschehen  und  ihre  Form 
möglichst  übereinstimmen.  Die  Transplantation  wird  unter 
aolchen  Umständen  jedenfalls  eher  gelingen ,  als  wenn  die 
Verwundung  auf  dne  mehr  quetachende  oder  serreilaende 
Art  geschah,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dafs  auch 
abgebissene  Nasen  oder  solche,  welche  in  den  Koth  oder 
Sand  getreten  worden  waren  und  erat  nach  langem  Suchen 
wiedergebrndeoi  abgewaachen  und  angeheftet  wurden»  nodi 
anheilten. 

Schon  Montegre  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die 
VMederanheiluag  gänzlich  getrennter  Theile  häufiger  da  er- 
reicht wurde,  wo  iwiaehen  der  Verwundung  und  Wiederau- 
beftung  ein  längerer  Z^traum  verflossen  war.  Dies  ericlirt 
sich  aus  dem  für  die  Heilung  der  Wunden  gellenden  allge- 
meinen Gesetz  I  dala  die  schnelle  Vereinigung  dann  am  ehe* 
sten  eintritt,  wenn  die  genaue  Annäherung  der  Wundrändar 
hia  au  dem  StaAum  lymphalieum  verachoben  wird.  Man 
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übereile  sich  daher  auch  bei  Transplantationen,  das  Erkalten 
des  gelrennten  Theiles  fürchtend ,  nicht  mit  der  Anheftung 
desselben,  sondern  warte  damit,  bis  die  Blutung^vollkommen 
gestillt  ist,  der  Ergufs  lymphatischer  Feuchtigkeit  auf  der 
Wundfläche  begonnen  hat,   wozu  gewöhnlich  eine  Viertel- 
oder halbe  Stunde,  bisweilen  auch  noch  längere  Zeit  erfor- 
derlich ist.     Zur  Unterhaltung  der  Wundränder  in  der  ge- 
nausten gegenseitigen  Berührung  wird  die  Anlegung  der  blu- 
tigen Naht  und  zwar  am  besten  der  umschlungenen  wohl 
nie  zu  umgehen  sein,  und  durch  einen  geeigneten  Verband 
unterstützt  werden  müssen.     Die  Nachbehandlung  wird  wie 
bei  andern  einfachen  Wunden  durch  den  Stand  der  Vitaütät 
bedingt;  es  ist  hier  namentlich  daran  zu  erinnern,   dafs  die 
vorgefafste  Idee  von  der  nolhwendigen  Stärkung  des  anzu- 
heilenden Theiles  zu  grofsen  MifsgrifTen  führen,  und  die  blinde 
Anwendung  örtlicher  Reizmittel    die   adhäsive  Entzündung 
zur   suppurativen   steigern  kann.     Vor  Allem   ist  strengste 
Ruhe,  \  ermeidung  jeder  Zerrung,  Bewegung  der  transplan- 
lirten  Parthie  durchaus  nothwendig.     Von  den  individuellen 
Verhältnissen ,  die  auf  das  Gelingen  der  Transplantation  und 
die  Wiederanheilung  gänzlich  getrennter  Theile  Einflufs  aus- 
üben, verdient  namentlich  das  Alter  eine  besondere  Berück- 
sichtigung.    Wie  alle  Verwundungen  heilen  auch  diese  bei 
Jüngern  Individuen  leichter,  um  so  mehr,  als  die  abgetrenn- 
ten Theile,  bei  der  jugendlichen  Körpern  überhaupt  inwoh- 
nenden gröfsern  Lebensenergie,  ihre  VitaHtät  länger  behaup- 
ten, langsamer  absterben.     Unter  den  äufsern  Einflüssen  ist 
die  Temperatur  der  Luft  hervorzuheben.     Am  ungünstigsten 
wirkt  die  Kälte,  die  das  Absterben  des  transplantirten  Theils 
beschleunigt;  indefs  ist  auch  grofse  Hitze  der  Anheilung  des- 
selben nachtheilig.     Ob  aufser  dem  wärmeren  Clima  das 
häuGgere  Gehngen  der  Transplantation  und  Wiederanheilung 
völlig  getrennter  Theile  in  südlichen  Ländern,  in  ItaHen,  noch 
mehr  in  Indien  und  bei  den  Negern,  auch  noch  der  stärkern 
Entwickelung  und  gröfsern  Thätigkeit  des  Hautorganes,  wie 
sie  bei  südHchen  Völkern  stattfindet,  zuzuschreiben  sei;  wie 
weit  hierbei  auch  die  einfache  Lebensweise  und  die  unver- 
dorbene Constitution  jener  Völker  in  Betracht  kommen,  läfst 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.     Eine  wichtigere 
Frage  ist  die,  ob  nicht  durch  die  vorausgeschickte  Applica-  Apfli| 
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lion  reizender  Mittel  das  Abslerben  des  transplantirten  Theilf 
verzögert  werden  könne?  Da  es  eine  wesentliche  Bedingung 
für  die  Erhaltung  desselben  ist,  dafs  seine  V'italilät  bis  zur 
Wiederherstellung  einer  organischen  Verbindung  mit  dem 
neuen  Boden  forlbestehe,  so  möchte  die  Hervorrufung  eines 
regeren  Lebens  in  der  betreffenden  Parthie,  wie  sie  z.  B. 
die  Indier  durch  Klopfen  der  auf  die  Nase  zu  verpflanzenden 
Hinterbacke  erzielten,  nicht  ohne  wohlthätigen  Einflufs  blei- 
ben, da  ein  höher  vital  potenzirter  Theil  sich  auch  länger 
lebendig  erhalten  wird.  Leider  fehlt  es  aber  an  hinlängli- 
chen Erfahrungen,  um  die  Frage  genügend  zu  beantworten. 

Interessant  sind  noch,  namentlich  in  physiologischer  Be- 
ziehung, die  von  Dieffenhnch  mitgelheilten  Beobachtungen 
über  die  Veränderungen  und  Erscheinungen,  die  ein  Irans- 
plantirter  Hautlappen  während  seiner  Lostrennung  und  nach 
seiner  Anheftung  an  dem  neuen  Orte  darbietet.  UnmitleJbar 
nach  der  Umschreibung  eines  Hauttheils  mit  dem  Messer,  ja 
noch  ehe  der  Lappen  einmal  gänzlich  losgelöst  ist,  sah 
Dieffenhach  seine  lebendige  Röthe  in  eine  Todlenblasse  über- 
gehen. Dies  Erblassen  ist  nicht  Folge  des  Blutverlustes,  da 
es  schon  eintritt,  wenn  der  Lappen  kaum  erst  wenige 
Tropfen  Blut  verloren  hat,  sondern  nach  Wolfart  als  ein 
reiner  Nerveneffect,  als  Product  eines  Krampfes  der  Capil- 
largefäfse  der  Haut,  wodurch  das  Blut  von  der  Oberflache 
nach  den  tiefer  gelegenen  Gefäfsen  zurückweicht,  zu  betrach- 
ten. Einige  Minuten  nach  seiner  völligen  Trennung  nimmt 
diese  intensive  Blässe  des  Hautstücks  etwas  ab,  namentlich 
durch  eine  geringe  Friction.  Die  Ränder  des  Lappens  blu- 
ten, ergiefsen  Anfangs  ein  dunkles,  später  ein  mehr  wässri- 
ges  Blut  und  zuletzt  in  einzelnen  Tropfen  ein  lymphatisches 
Exsudat.  Dabei  erscheint  die  Mitte  des  Lappens  leicht  ge- 
wölbt, die  Ränder  des  Coriums  wie  durch  einen  leichten 
Hautkrampf  von  der  Epidermis  nach  der  Zellhaut  zu  etwas 
zusammengezogen.  Nachdem  dieser  Zustand  etwa  eine 
Stunde  lang  gedauert,  beginnen  die  Ränder  einzutrocknen, 
alle  Spuren  des  Lebens  verschwinden,  der  Lappen  geht  durch 
alle  Stufen  der  Zersetzung  der  Verwesung  entgegen.  Haul- 
lappen  von  Leichnamen  boten  keine  der  angegebenen  Er- 
scheinungen dar,  ihre  Schnittflächen  vertrockneten  sogleich; 
nur  wenn  der  Tod  erst  kurz  vorher  erfolgt  war,  zeigte  «ch 
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auf  ihnen  eine  Spur  lymphatischer  Ausschwilfung.    Jene  an 
Iransplanlirlen  Lappen  bemerkbaren  Veränderungen  sind  da- 
her ohne  Zweifel  Aeufserungen  des  in  ganz  vom  Organis^ 
mus   getrennten  Theilen  noch  eine  Zeillang  fortbestehenden 
Lebens;  sie  treten  daher  auch  am  deutlichsten  bei  der  Haut 
eines  jungen  ,  vollsafligen  und  kräftigen  Individuums  hervor; 
bei  bleicher,  laxer  Haut  findet  nur  ein  Aussickern  von  dün- 
nem Blut  und  von  Lymphe  statt,  keine  Contraclion.  Spiri- 
luöse  Einreibungen,  Senfleige  und  andere  auf  das  transplan- 
tirle  Stück   vor  seiner  Loslrennung  angewendete  Reizmittel 
steigern   dieselbe,  so  wie   auch  trockene  Wärme  die  Fort- 
dauer der  Vitalilät  in   dem   losgetrennten  Theil  verlängert, 
während  Kälte,  besonders  aber  Wasser,  selbst  wenn  es  Jau 
ist,  das  Abslerben  beschleunigt.     Tritt  dieses  nicht  ein,  er- 
folgt die  Anheilung  des  Iransplanlirten  Lappens  an  den  neuen 
Boden  durch  prima  intentio,  so  dauert  die  Blässe  und  der 
Collapsus  desselben  anfänglich  noch  fort,  bald  aber  fangt  er 
an  zu  turgesciren,  seine  Oberfläche  wird  glatt,  glänzend,  be- 
hält aber  ihre  bleiche  Farbe,   die  nur  selten  in's  Rolhliche 
spielt,  während  dagegen  die  angränzende  neue  Umgebung 
desselben  stark  geröthel  ist.     Allmählig  schwinden  die  ent- 
zündlichen  Erscheinungen  und   mit  ihr  die  Geschwulst;  die 
Epidermis  gewinnt  ein  mattes  faltiges  Ansehen  und  schuppt 
sich  ab.     Diese   Erscheinungen  beobachtet  man  nicht  blos 
bei  der  Transplantation  ganz  getrennter  Hautlappen,  sondern 
auch  da,  wo  eine  Brücke  den  organischen  Zusammenhang 
derselben    unterhält.      Ganz  eigenthümlich  ist  indessen  bei 
jenen,  dafs  bisweilen  nicht  blos  die  Epidermis,  sondern  auch» 
die  obere  Schicht  des  Corium's  sich  abstölsl.     Der  Irans- 
plantirte  Theil  erhält  durch  die  Mortification  der  oberflächli- 
chen Schicht  der   Cutis  das  Ansehen  der  Gangrän;  man 
glaubt  die  Anheilung  desselben  mifslungen,  nach  Abstofsung 
der  morlificirten  Parthie  findet   man  ihn  aber  mit  seiner 
Unterlage  vereinigt  und  die  Oberfläche  mit  gesunden  Granu- 
lationen bedeckt,  die  sich  rasch  überhäuten.     Diese  merk- 
würdige Erscheinung  zeigt  sich  nicht  blos  bei  transplanlirlen 
Hauttheilen,  sondern  auch  bei  abgehauenen  Nasenspitzen  und 
Fingern,  welche  wieder  anheilen;  v.  l^a/Z/ier  beobachtete  sie 
zuerst  an   der  abgehauenen  und  wieder  angeheilten  Nase  ^ 
eines  jungen  Mannes,     in  bei  weitem   den  meisten  Fällen  <;n  Fsä 
Med.  cbir.  Encycl.  XXXIV.  Bd.  21  ,  . 
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kommt  leidci  die  Anhcilung  des  transplantirten  Lappens,  das 
Wiederanwachsen   eines  völlig  gelrennten  Theiles  nicht  zu 
fitande,  er  stirbl  «bj  bietet  aber  bei  seiner  Mortification 
^iWallMene  fincheiliodlgeD  dar,  die  Dieffenbaeh  genauer  tu 
erforschen  bemüht  gewesen  ist.    Nach  4  —  6  —  8  Tagen 
waren  gewöhnlich  die  durch  ISälhe  und  Pflasterstreifen  ver- 
bundenen Lappen  in  Fäulnili  übergegangen »  ihre  Oberfläciie 
iiiMUen,  wenn  eie  volikommen  bedeckt  gewesen»  weifsgraui 
die  Epidermis  löste  sich  mit  dem  Pflaster  ab.  War  die  Ober- 
flache  unbedeckt  gewesen,  so  bildete  sie  eine  gelbbraune 
trockene  Borke,  unter  derselben  erschien  der  Lappen  feucht 
und  fauL    In  andern  Fällen  aeigte  der  Lappen  keine  dentii« 
dien  Zeichen  der  Fäulnifs,  war  indefs  nicht  verwachsen  und 
eigenthümlich  schwarxblau  gefärbt.    Sehr  selten  fand  sich  das 
Hautstück  bis  auf  die,  einem  Sahnenhäutchen  ähnlich,  darüber 
ausgebreitete  Epifkraiis  und  einige  Reste  von  Zellgewebe  in 
Eiter  aufgelöst.   Diese  dreifach  verschiedene  Umindenmg  der 
abgeschiedenen  Hautsliu  ke  leitet  Div([(tub(icU  von  dem  frühern 
oder  spätem  lianlrillc  der  Morliiication  ab   und  vermuVhet, 
dafii  in  dem  ersten  Falle,  wo  binnen  3  —  6  Tagen  der  Lsp- 

inM^  oder  aschgrau  erscheint,  die  Vitalität  desselben 
sehr  bald  erloschen,  die  Fäulnifs  früh  eingetreten  sein  müsse. 
Wo  dagegen  der  Lappen  schwarzblau  gefunden  wurde»  sei 
er  Anfangs  eine  Verbindung  mit  der  neuen  Umgebung  ein* 
gegangen  vnd '  eiil  nifsUlrliglich' abgestorben ;  ebenso  habe  er 
in  dem  dritten  Falle  seine  Vilalitiit  noch  längere  Zeil  be- 
hauptet, dann  aber  die  eingetretene  Eiterung  ihn  und  die 
4heilweis  lu  Stando^f^mmene  Vereinigung  aufgelöst  -r* 

Wenn  wir  bhü'  aus  den  vorhandenen  Thatsachen  und 
Erfahrungen  einen  Scblufs  auf  die  praktische  Anwendbarkeit 
der  Transplantation  völlig  getrennter  1  heile  ziehen  sollen,  so 
müssen  wir  leider  gestehen,  dads  diese  sich  nur  auf  die  nie- 
drigen GebUde^  die  Haare,  Zähne,  Knochen  beschrinkf.  Die 
^  DeberpflamUAg  von  Haaren  wird  namentlich  bei  der  ßlepha- 
roplastik,  wo  sie  bereits  Dzondi,  wie  schon  erwähnt  unter- 
nahm, auch  nach  der  Abtragung  des  Tarsalrandes  wegen 
Tnehiana  und  Distichiasia  ihre  Anwendung  (Inden  können  und 
dn  fehlenden  Wimpern  lu  ersetzen  im  Stande  sein. 

Die  Verpflanzung  der  Menschenzähne  war  noch  im  vo- 
ngeu  Jahrhundert  eine  gans  gewöhnliche  Üperationi  nament« 
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lieh  in  Fngland  allgemein  gebräuchlich.     Man  selzle  an  die 
Stelle  des  so  eben  ausgezogenen  cariösen  Zahns  den  frisch 
aaegesegenen  gefunden  Zahn  eines  andern  Individuums  ein. 
Soll  dwaer  in  der  neuen  Alveole  wirklieh  anwachsen,  so 
n\ufs  das  Ausziehen  und  Einsetzen  unmillelbar  auf  einander 
folgen,  die  Wurzel  des  neuen  Zahns  in  die  Alveole  des  aua- 
goiogenen  genau  passen^  diese  sowie  das  Zahnfleiseh  gesund 
•eui,  auch  die  Krone  dea  neuen  Zahna  den  Naehbar«ihnen 
und  denen  der  andern  Kinnlade  entsprechen.     Da  jedoch 
diese  Bedingungen  seilen  zusammenlreffen,  der  neue  ver- 
pflanste  Zahn  daher  meist  nicht  die  hinlängliche  Festigkeil 
erlangt  y  auch  sich  nicht  immer  leicht  Jemand  bereit  findet» 
einen  gesunden  Zahn  su  opfern  j  so  hat  man  diese  Art  der 
Transplantation,  die  sich  überdies  nur  auf  die  einwurzligen 
Schneido»  und  Augeniähne  beschränken  konnte,  gänzlich  ver« 
lassen.    Nur  wenn  ein  gesunder  Zahn  durch  einen  Schlag 
Stöfs  oder  durch  Ungeschick  des  Zahnarztes  verloren  ging, 
oder  wenn  der  heftig  schmerzende  Zahn  bei  dem  Heraus- 
Btbnien,  wie  z.  B.  bei  reiner  Odontalgie,  ganz  gesund  befun* 
den  wird,  kann  man  diesen  sogleich  wieder  in  seine  Alveole 
einsetsen  and  das  Wiederanwachsen  desselben  erwarten.  Be« 
sonders  hat  der  Zahnarzt  Franz  in  Berlin  eine  Anzahl  glück- 
licher Beobachtungen  der  Art  gemacht,  selbst  Backenzähne  mit 
ErMg  wieder  eingesetil. 

Ekle  wirkidie  Verpflansung  von  Knochenstöcken  um 
Substanzverluste  der  Knochen  zu  ersetzen,  ist  bisher  noch 
nicht  versucht^  erscheint  aber  auch  nicht  ausführbar,  wenn 
man  nicht  etwa,  s.  B.  bei  der  Trepanation,  nach  dem  Vor- 
achlage  MmnotVe  sich  daiu  verstehen  will,  die  Schftdelöff« 
nung  durch  ein  gleich  grofses,  vom  Schädel  eineB  lebendigen 
Thieres  entnommenes  Knochenslück  auszufüllen,  üebrigens 
cnähk  Mfroinrinka,  ein  Mönch  aus  der  Zeit  des  Job  vmn 
Meeekem^  da£i  bei  einem  vornehmen  Manne  ein  bedeuten- 
der Subslanzverlust  des  Schädels  in  Folge  eines  Säbelhiebes 
durch  Einheilen  eines  entsprechenden  Stücks  vom  Schäedel 
fiM8  Hundes  glücklich  beseiügt  worden  sei.  Ohne  diese 
Fabel  weiter  su  würdigen,  finden  wir  in  der  Erfahrung,  daCi 
Knochenstücke  wieder  anwachsen,  eine  hinlängliche  Auffor- 
derung, bei  Verwundungen  der  Knochen  die  VViederanhei« 
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lung  ganzlich  getrennter  Pürtbieen  Idemlbaii  wcingpiciit  m 

versuchen. 

Mit  volieni  Becht  begründet  v.  WaUker  hierauf  auch 
die  Anseigey  nach  verrichieter  Trepanation,  wo  nicht  um  be* 
Bonderer  UnnBlMnde  willen  und  zur  Erreiehung  spedeller 
Heilzwecke,  die  Trepanwunde  längere  Zeit  offen  erhallen 
werden  mufs,  das  ausgebohrte  Knochenslück  in  die  Lücke 
der  Schädelknochen  wieder  su  reponiren  und  über  deniBel* 
ben  die  Haullappen  suBammenBusiehen.  Vaxk  Vereuch  hienu 
kann  in  keinem  Falle  schaden;  und  gelingt  er  nicht,  so  kann 
das  zu  einem  fremden  Körper  gewordene  Knochenstück  jeder 
Zeit  wieder  herauBgenommen  werden.  Geiingl  er  aber,  bo 
wird  nicht  Mob  die  Dauer  der  Heilung  beMchtlich  abge- 
kürzt, sondern  auch  das  Zurückbleiben  einer  empfindlichen, 
höchstens  mit  einem  fibrös-carlilaginösen  Gewebe  sich  aus- 
Siilenden  Lücke  am  Schädel  vermieden. 

Wenngleich  aich  die  Mögüchkeity  dafa  gümfieh  getrennte 
Hautgebilde  wieder  anheilen,  nicht  bezweifeln  läCst,  diese 
durch  unumslöfsliche  Thatsachen  bewiesen  ist,  so  ist  der  Er- 
folg doch  «1  ungewiffl,  die  Fälle,  wo.  fieser  ein  gunstiger 
war,  Btehen  lu  vereinselt  neben  emer  groÜMn  Anzidil  nub* 
lungener,  die  Bedingungen,  von  denen  der  Erfolg  in  dem 
einen  wie  dem  andern  abhing,  sind  uns  für  jetzt  noch  zu 
unbekannt,  als  dafs  die  Transplantation  ganz  getrennter  Haut- 
lappen zum  Ersatz  verstümmelter  Theile  hätte  Anwendung 
finden  können.  Jene  alte  indische  Methode  der  Rhinoplastik, 
welche,  der  Sage  nach,  mit  Benutzung  gänzlich  getrennter 
Hauttheiie  verrichtet  worden  sein  bo11|  ermangelt  der  noth* 
wendigen  Beglaubigung  und  konnte  bo  wenig,  wie  Birngt^ 
berühmte  Nasenbildung  auB  der  Schenkelhaul,  cur  Nachah* 
mun^  auiTordern.  Wäre  der  Erfolg  einer  solchen  Transplantation 
weni^;er  ungewils,  auf  die  Anheilung  des  ganz  getrennten 
Hautslücks  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  zii  redinen,  so  wurie 
die  plastische  Chirurgie  eine  wesentliche  Vervollkommnung 
erfahren.  Die  Transplantation  völlig  getrennter  Hautlappen 
würde  den  Kranken  manche  Leiden  und  Unbequemlichkeiten 
ersparen  und  noch  da  Hülfe  gewähren,*  wo  der  Mangel  an 
gesunder  Haut  in  der  Umgegend  des  ventllmmelten  ThcileB 
Iwder  die  Transplantation  eines  durch  eine  Brücke  noch  mit 
dem  Körper  zusammenhängenden  Lappena  unmöglich  macht } 
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sie  veitKante  daher  wohl  öfter  versucht  zu  werden.  Der 
Gewinn,  den  die  Chirurgie  aus  der  Thalsache,  dals  ganz  ge* 
Irauite  häulige,  knorplige  Theile,  kleinere  Glieder,  eelbal  Ydl- 
lig  vom  Stamm  getrennl,  wieder  amuheilen  vermögen,  ge- 
logen hat,  beaefarSnkt  sich  daher  für  jetzt  darauf,  dafs  man 
nicht  mehr,  wie  früher,  das  Wiederanselzen  einer  abgehaue- 
nen Nase,  eines  Ohres,  eines  Fingers  für  unnüli  halten  darf, 
wdefifciMchügt  ist,  selbst  unter  den  anscheinend  ungün- 
ttijgilea'  IhasUhiden  die  Wiedervereinigung  derselben  zw  ver- 
suchen.    In  Bezug  auf  die  Transplantation  völlig  getrennter 
Theile  muTs  hier  schliefslich  noch  der  in  neuerer  Zeit  viel- 
Cach  vernichten  Ceratoplaatik  Erwähnung  geschehen,  tu  der 
MeUing^s  geislreiche  Idee,  die  verdunkelte  Hornhaut  eines 
Menschen  abzutragen  und  die  eines  Thieres   an  ihre  Stelle 
übenupflansen,  die  erste  Anregung  gab«    Eine  nähere  Aus- 
eiDasdefaetsung  der  alteren  firfahnuigen  über  die  Transplan* 
talion  der  Cornea  findet  sich  unter  dem  Artikel  „Hornhaut- 
bildung'S    Indem  wir  daher  auf  diese  verweisen,  bemerken 
wir  nur,   dafs  neuerdings   wieder  Strauch  in  Petersburg 
(CM|ier*s  Woehenachhft  1840)  und  Sieinberg  (Dissertatio 
inaagur.  de  transplantatione  corneae.  Beriin  1840)  vielfache 
Versuche  an  Kaninchen  mit  der  Ueberpllanzung  der  Horn- 
haut von  einem  Thiere  auf  das  andere  angestellt  haben,  die 
•her  aämmtlkh  mifsglücklen.   An  der  Möglichkeit  eines  kiinf- 
.  tigen  bessern  Erfolges  nicht  versweifelnd,  sucht  StrqHch  die 
Schwierigkeiten,   welche  mit  der  Ausführung  solcher  Trans- 
plantaüoBSversuche  verknüpft  sind,  durch  eine  eigenthümliche 
O^ationaweise  lu  besdtigen.    Diese  besieht  im  Wesentli- 
Am  darin,  däfs  er  vor  Abtragung  der  Hornhaut  durch  diese 
mittelst  einer  besonders  construirten  Nadel  einen  Faden  sieht, 
sie  dann  mit  einem  doppelten  Staarmesser  trennt  und  jenen 
Faden  achheUich  aur  Anheflung  der  transplantirten  Hornhaut 
bemitat   SteMerg  verwirft  dieses  Verfahren  und  giebt  dem 
von  Reisinger  befolgten  den  Vorzug,  zu  dessen  Erleichte- 
rung er  ein  locheisenförmiges  Instrument,  womit  die  Horn- 
baut  getrennt  und  zugleich  die  Hefte  durch  dieselbe  geführt 
mretden  aoUen,  in  Vorschlag  bringt.    Wenn  nun  nach  den 
bisherigen  Versuchen  die  Fähigkeit  der  Hornhaut,  nach  ihrer 
völligen  Trennung  wieder  anzuwachsen,   zugegeben  werden 
mulsy  ao  iai  doch  ihre  Anheiiung  au  aelten  geglückt,  die  mit 
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der  Trantphalation  der  Hornliaal  TerbundcMi  SAmm^m- 

len  und  Gefahren,  namenllich  in  Bezug  auf  Linse  und  Glas» 
körper  zu  grols,  als  dals  sie  nach  Iteiswger's  Idee  beim 
Menscheii  in  Ausführung  kommen  köonle.  Uienu  koauni 
noehp  dafs  in  den  wenigen  Fällen,  wo  bei  TUeren  die  Trans» 
plantalion  der  Hornhaut  gelang,  diese  sich  meistens  nach- 
iräghch  trübte.  Die  Ceratoplaslik  iheiit  daiier  für  jetzt  noch 
mit  der  Transplantation  gänzlich  getrennter  Hauttheüe  dea  * 
Character  des  physiologischen  ExperimenlSy  über  dessen  prak- 
tische Anwendbarkeit  fernere  glückUdiere  Versuche  entschei- 
den müssen. 

Die  »weite  Art  der  Transplantation  ist  diejenige,  wo  der 
vei  j^danale  Theil  durch  eine  ernährende  Brücke  mit  seiiiem 
Mullerboden  noch  einige  Zeit  in  Verbindung  bkibl«  Da  dn 
geringer  organischer  Zusammenhang  hinreicht,  die  Ernährung 
eines  zum  gröfslen  Iheii  abgetrennten  Gebildes  au  vermit- 
lefai»  das  frühe  Absterbe»  desselben  su  verhüteUi  so  gelinge 
seine  Wiederanheilung,  deren  nothwendige  Bedingung  daa 
Forlbeslehen  der  Lebenslhaligkeil  in  dem  abgetrennten  Tlieil 
ist,  da  todte  Gebilde  für  immer  und  unwiederbringlich  dem 
Kreise  des  organischen  Liebens  entrückt  sind»  daher  auch 
meistentheils,  und  bietet  nichts  Wunderbares  dar.  Aus 
demselben  Grunde  isl  auch  der  Erfolg  der  Transplantation, 
wobei  der  Ableger  mil  seiner  frühern  Umgebung  in  organi- 
scher Verbindung  und  Wechselwirkung  steht,  in  4er  Kegel  . 
ein  günstiger.  Während  ein  ganz  getrennter  Hautlappen  nur 
durch  sich  selbst  fortzuleben  vermag  und  daher  nach  seiner 
Verpllanzung  so  hiiuGg  abstirbt,  bleibt  hier  der  von  der 
Grundfläche  und  den  seitlichen  Umgebungen  abgelöste  Haut- 
lappen durch  die  in  der  Brücke  verlaufenden  Gefaise  dem 
Kreislaufe  des  Blutes  einverleibt  und  wird  von  hieraus  er- 
nährt, bis  seine  organische  Verbindung  mit  den  neuen,  von 
seiner  frühem  Stelle  bald  mehr  bald  weniger  entfernt  h^gm* 
dön  Gebilden,  mit  den^n  er  in  blutige  Berührung  gebracht 
worden,  su  Stande  gekommen  ist.  Diese  Thalsache,  dals 
die  Transplantation  mit  Erhaltung  einer  Verbindungsbrücke 
in  der  Regel  einen  sichern  Erfolg  verspricht,  ist  die  Grund- 
lage der  plastischen  Chirurgie,  der  Lehre  von  organischen 
Wiederersats,  die  in  neuerer  Zeit  durch  das  Genie  Dießen^ 
^A'«,  f.  Amnion  8  u.  A.  eine^  so  hoben  Aufschwupg  gc- 
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Wonnen  ImI  und  näehtl  der  operativen  Orlhopädie  den 
Glanzpunkt  der  neueren  Chirurgie  bildet. 

Es  hat  daher  auch  diese  zweite  Art  der  TrantplanUüon^ 
die  mdU  gäulidi  getrennter  Gebilde,  eowohl  in  physiologi- 
adier  wie  in  tecbnieeber  Besiehung,  bereits  durch  den  von 
Amman  bearbeiteten  Artikel  „Plastische  Chirurgie",  im  27. 
Bande  dieses  Werkes  ihre  vollständige  £rledigiing  gefon* 
dcn^  woiittl  wir  demnaeh  verweisen  mflaaen. 

LlL    Dkffenbach,  Cbinirf^iseke  Erfahrungeo.  1830.  —  Dießenharh, 
Afflikil  Clürargia  cartoruro  ia   Hast  s  Wörlerbucb  der  Cbirargie. 

—  V.  Ammon  und  Baumgarten,  Crilik  der  plastischeo  Chir- 
urgie. GekroDh'  Preisschrift.  Berlin  1842.  —  lUandin,  Auloplastik 
(aus  dcra  Französischen  von  Kapff).  1838.  —  7.rh .  Handbuch  der 
pUfelischen  Cbirargie.  Berlin  1838.  —  Wiesmann,  De  coalitu  par- 
tium a  reli^ao  corpore  dia]uocUr«iii.  Leipiig  1824.  Gekiöote 
PreiMcbrifU 

P  —  U. 

UfiBERSCHWAENGERUNG.   &  Superroeeondalio. 

ÜEBERVVUHF  heifst  ein  Werkzeug,  welches  zum  Aus- 
ziehen der  Zähne  dient  und  hebelartig  wirkt.  Dasselbe  ist 
all,  und  ündet  man  Abbildungen  davon  bei  WMter  Rt/fß^  Am^ 
drea9  a  Crece  und  8eu!ieiu9,  Der  Uebeiwnrf  bestehl  aas 
einem  eisernen  Stabe,  an  dessen  einem  Ende  ein  Handgriff 
angebracht  und  dessen  anderes  Ende  stumpf  und  sanft  abge- 
rundet ist.  Unsefähr  auf  der  Mille  des  ätabes  befindet  sieb 
dn  langer  Haken  beweglich  eingelassen,  welcher  sich  über 
das  vordere  stumpfe  Ende  des  Stabes  hinaus  erstreckt  und 
dessen  abwärts  gerichtete  Krümmung  dieses  Ende  bedeckt. 
Beim  Gebrauche  wird  der  Stab  gegen  den  Kiefer  unter-  oder 
oberhalb  (am  Oberkiefer)  des  kranken  Zahnes  angesetst,  der 
Haken  über  den  Zahn  geworfen  und  dieser  dadmrch  entho- 
ben, dafs  man  den  Giin  des  Hebels  senkt  oder  emporhebt 
(am  Oberkiefer).  —  Der  Ueberwurf  ist  bei  Schneide-  und 
Ecksähnen  im  Allgemeinen  nicht  anwendbar,  aber  für  die 
vordem  Backsähne  brauchbar,  insofern  die  Lippen  und  Wen«* 
gen  sein  Ansetzen  nicht  hindern;  zur  Entfernung  der  hintern 
Backsähne  kann  er  nicht  weiter  benutzt  werden,  weil  er 
Ueselbsk  müCile  schräg  angeseUi  werden,  und  somit  seine 
Wirkung  beeintiichtigl  würde.  Ebenso  weirig  lÜsl  er  sich 
an  der  innern  Seite  des  Zahnrandes  der  Kiefer  anbringen. 
Wegen  dieser  Unbequemlichkeiten  ist  der  Ueberwurf  beinahe 
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gar  nkhl  mehr  tiblieh,  und  er  wird  ohnedlM  durch  den 

Schlüssel,  der  ähnlich  wirkt  und  um  vieles  handlicher  ist, 
voUkommen  ersetzt. 

Einige  unbedeutende  Abweichungen  von  der  einfachen 
Form  des  Ueberwurfes  werden  von  vertehiedenen  Schrift- 
stellern beschrieben.  Der  Haken  kann  so  an  der  Hebelstange 
befestigt  sein,  dafs  er  vor-  und  rückwärts  geschoben,  also 
Verlängert  oder  verkürst  werden  kann,  und  zwar  am  Beeten 
vermüteki  einer  Schraube,  welche  durch  des  Umdrehen  des 
Handgriffs,  mit  dem  sie  in  der  Höhle  oder  der  Rinne  des 
Stabes  verbunden  ist,  bewegt  wird. 

Die  Uebelstange  pflegt  man  5  Zoll  lang  ansuferligen, 
hinten  ist  sie  röhrenförmig  und  nimmt  den  hölsemen  Hand- 
griff auf,  der  länglich  oder  knopfförmig  gestaltet  ist  und  eine 
stählerne  Stange  in  sich  halt.    Vorn  zeigt  die  HebeJstange 
auf  der  obern  Fläche  eine  lange  Rinne 9  in  weicher  der 
Btkwk  liegt.  Ihr  vorderes  Ende  ist  m  wenig  sbwarts  ge- 
bogen und  an  den  Kanten  abgerundet.    Der  Haken  iit  vier 
Zoll  lang  und  hievon  nimmt  die  Schraube  einen  Theil  ein, 
an  der  sein  vorderes  Stück  im  Scharniere  befestigt  ist  und 
die  von  der  Schraubenmutter  des  Handgriffet  umfafst  wiid. 
Der  vordere  Theil  des  Hakens  ist  gerade  und  krilwml  sich 
an  seinem  vordem  Ende  abwärts,  an  der  Spitze  hat  er  zwei 
Zähne,  um  sich  an  den  Hals  des  Backensahns  sicher  anlegen 
■u  können. 

Liter  lt.  Blm$lm»,  Akiargische  Abbildungen,  Tat.  23.  —  BrmmbiUm, 
Abbttdongeo,  Taf.  18.  and  19.  —  Lcq,  AbbUdaogeo,  T«f.  15.  — 
BrnUw-ffer,  Abbildaogeo,  Taf.  13. 

Tr-L 

UHLMUEHLE.    Die  nach  diesem,  efaie  halbe-  Stande 

von  Verden  im  Königreich  Hannover,  sechs  Meilen  von 
Bremen  gelegenen  Orte  genannte  und  aqa  Fufse  eines  öand- 
hügels  entspringende  Mineralquelle  ist  ein  schwaches,  erdig- 
sahniaches  Eisenwaaser,  das  die  Temperatur  von  4,S*  R., 
mn  specif.  Gewicht  von  1,0002  hat,  und  in  ^echaehn  ünaen 
nach  Wesirumbs  Analyse  enthält: 

Chlomatrium  0,100  Gr. 

-Sehwefebauree  Natron      0,325  — 
Chlorcaicium  ^  n^'^it 

Sdiwefebaure  Talkerde )   ^t^'^  —  • 
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Kohlensaure  Kalkerde  0,850  Gr. 
Kohlensaures  Eiaenoxydul  O4OO  — 
Kieselerde  0,037  — 

Exiractivstoff  0,050  — 

l,G37~Grr 

Kohlensaures  Gas  4,0  Cub.-Z. 

Das  Mineralwasser»  in  allen  Fällen,  wo  eitfig-salinisehe 
Eisenquellen  indicirt  sind,  benulsl,  wird  von  MaUhäi  vor- 

lüglich  bei  Gichl  und  Hheuuialisiuus,  nervösem  Uüflweh  und 
Brustbeschwerden  empfohlen. 
Literat.    G.  M.  F.  Brawe,  Sendschreiben  von  dMi  Vtffdoer  Gesund* 
bnuinen  und  Bade.    Bremen  and  Stade  1786»  —    B.  Otawi,  Pliya, 

med  DarsteUuog  der  bekaootw  Hfüq.  Bd.  2.  2te  Aafl.  Bwlb  1841, 

S.  1020. 

ÜLCERATIO.  S.  Schwärung, 
ULCÜ&  &  Gesehwür. 

ULITIS.  S«  Inflanunalio  gingivanun  und  vergL  Paniiis 

lUld  Stomacace. 

ULLERSDORF,  Mach  dieser,  dem  Fürsten  AT.  t>oii 
MA€€hten»i€in  gelioffigen,  in  dem  Olmülaer  Kreise  der  Mark- 
grafschafi  Mahren,*  sieben  Meilen  nördlieh  von  OlmOlt  gele» 
genen  Stadt,  wird  ein  BadeetabHsfiement  genannt,  welches 
eine  Viertelstunde  von  dem  Uiiersdorfer  Schlosse  in  einem 
höchsi  romantischen  Thale,  am  Fufse  der  Schlesien  und 
Mahren  trennenden  Gebirgskelle  liegt  und  schon  seit  der 
letalen  HSlfte  des  sechszehnten  Jahrhunderls  benutzt  wird, 
indem  ein  Baron  Joh,  v.  ZeroUn  schon  vor  1586  die  durch 
Zufall  entdeckte  Mineralquelle  in  ein  27  F.  langes  und  24  F. 
breites  Becken  lassen  und  Vorrichtungen  sum  Badegebrauche 
treffen  liefs.  Jord,  v.  KlmtBettburg  ^  der  die  Therme  als 
„Aqua  Lossinensis^'  zuerst  beschrieb,  nennt  sie  „Regina  medi- 
caiarum  aquarum  Moraviae  Lossinensis  et  bonitate  el  aedificü 
atrvctmra  eelebria^. 

Das  Mineralwasser  ist  hdl  und  klar,  von  hepatischem 
Gerüche  und  Gescbmacke,  und  hat  im  Bassin  die  Tempe- 
ratur von  25^  K«  Schon  J.  v,  Klausenburg  glaubt,  dafs 
beim  Fassen  des  Beokena  kalte  Qaellen  mit  in  das  Bado» 
hoekon  genommen  worden,  und  neaerKoh  wies  Dr*  Fibie» 
Kratky  nach,  dafs  drei  kalte  Schwefelquellen,  weiche  1000 
Schritte  vom  Badehause  entspringen,  sich  mit  dem  Thermal* 
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wiMer  durch  ihm  Fall  tu  veranigen  gecwnnfen  nnd;  doch 

sollen  diese  kalten  Schwefelquellen  der  Thermalquelle  an 
physischen  und  chemischen  Eigenschaften  ganz  gleich  sein. 

Mach  der  vod  JoA.  SehröUer  im  Jahre  1824  uniemom* 
neiieD  chemischen  Analy^  ealhallen  sechftehn  Unsen/Fher« 
mal  Wasser: 

Schwefelsaures  Natron  0,266  Gr. 
CfatomaUiiini  0,300  — 

KohlenMtirei  Natron        0,333  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,1<'>G  — 
Kieselerde  0,083  — 

Exlracüvatoff  0,058   

1,206  Gr. 

Schwefeivvassersloffgas  2,635  Cub.Z. 
Kohlensaures  Gas   eine  unbeslimmle  Menge. 

Dasselbe  wird  vorsugsweise  iu(serlich  m  den  verschiede- 
nen Formen  des  Bades  angewendet;  in  einzelnen Flllen hen'ttttl 
man  eine  der  nahen  kalten  Scluvefehjuellen  zu  Trinkcuren.  Die 
Krankheiten,  in  welchen  es  sich  vonugs weise  hülfreich  er- 
wiesen hat,  sind:  Hartnäckige  rheumatische  und  g^chtasche 
Leiden,  --  chronische  Haulausschläge,  veraltete  Geschwöre, 
—  Verschleimungen  und  Stockungen  im  Lnterleibe,  —  Gries- 
und  Steinbeschwerden,  so  wie  andere  chronische  Leiden  der 
Harnblase. 

Literat.  Thom,  Jord.  a  Clamtntbmrg ^  De  •(fais  medicatis  {ttoraviM 
commentariolas.  Francnf.  1586.  ^  H,  J.  v,  Crantz^  Gesundbrunnen 
der  österreichischen  Mouarcbie.  Wita  1777.  S.  300.  —  üie  bc- 
rubmtesteu  liaJeürli'r  and  tjesundbrunnen  des  Österreich.  Kaiserthnmf. 
Brünn  1821.  Tb.  U  S.  loO.  -  A'  Chr.  Hille,  Die  Heilquellen 
Deutschlands  und  der  Schweiz.  JUs  lit^ff.  Leipzig  i^M .  S.  195  — 
F.  Osann  ^  Vhys.  med.  I);irslellung  der  bt  lannten  ileilq.  Bd.  If  2te 
Aufl.  Berlin  1841  8  128.  —  F  Ilauser,  Die  Srht%efelbäder  ZU  U. 
uud  die  dabei  erridilele  MolkencttraosUil.   Olioütz  1843. 

Z  -  I. 

ULM.   In  dieser  ehemaligen  Reiehasladl  des  Königreichs 

VVürlemberg  beündet  sich  ein  Gesundbrimnen ,  der  unter 
dem  Namen  des  „Griesbadea"  schon  au  Anfange  des  fünf* 
■ehnlenp  Jahrhunderts  gekannt,  mA  noch  gegenwärtig  viel* 
£sch  von  Stadt  und  Umgebung  theUs  zu  diälelisehen  Zwetkm» 
theils  EU  wirklichen  Badecuren  benulzt  wird  und  mit  gefälli- 
gen uud  aweckmäUigen  Einrichtungen,  auch  neuerlich  mit 
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einem  Regen*  und  Douchebad  versehen  worden  isl.  Das 
Mineralwasser,  welches  aus  der  unter  dem  Hause  und  dem 
Garten  verbreiteten  Quelle  durch  drei  Pumpen  herausbeför- 
dert  und  durch  Röhren  in  die  Wannen .  geleitel  wird,  isl 
klar,  geruch-  und  geschuiacklos,  hat  die  Temperatur  von 
5°  K.  (nach  Uärlin  von  0,5°),  und  enthält  nach  Leubea 
Analyse  in  sechszehn  Unzen: 

Salpeter-  und  schwefelsaure  Kalk-  u. 
Talkerde,  Chlorcalcium  und  Chlor- 
taicium  1,875  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,044  — 

Kohlensaure  Falkerde  0,105  — 

Kohlensaure  Kalkerde  1,625  — 

Das  Griesbad  erfreut  sich  eines  um  so  allgemeineren 
Gebrauches,  als  hier  auch  künstliche  Bäder,  namentlich 
Schwefel-,  Salz-,  Laugen-,  Eisen-  und  Kräuterbäder  bereitet 
und  häuü^  benutzt  werden. 

Ijilerat.    Ueyfelder^  Die   Heilquellen  des   KUnigreicbs  Wurtemberg. 
SluUgarl  1840.  S.  54. 

Z  1. 

ULMARIA.    S.  Spiraea. 
LJLME.    S.  Ulmus. 

ULMUS  (Ulme,  Rüster).  Eine  Pflanzengattung,  welche 
Jussieu  zu  den  Amentaceen  rechnete,  die  Meuern  aber  theils 
zu  den  Urticeen  bringen,  theils  mit  oder  ohne  Celtis  als 
eigene  Familie  Ulmaceae  oder  Celtideae  betrachten.  Es  ge- 
hören dahin  Bäume  mit  zweizeihg  stehenden,  wechselnden, 
am  Grunde  schiefen  Blättern,  mit  abfallenden  Nebenblättern, 
etwas  scharfer  Behaarung  und  büscheiig  stehenden,  vor  den 
Blättern  hervorbrechenden  Blumen,  deren  innen  gefärbte  ein- 
fache Hülle  3  —  Sspaltig  ist  und  den  Theilen  gegenüberste- 
hend eine  i^Ieiche  Anzahl  hervortretender  Staubgefäfsc  ent- 
hält, so  wie  einen  zusammengedrückten  Fruchtknoten  mit 
2fedrigen  ausgebreiteten  Narben.  Die  Frucht  ist  häutig, 
rundlich,  stark  zusammengedrückt,  flügelrandig,  mit  einem 
Saamen.  Unsere  einheimischen  Arten,  welche  man  früher 
gar  nicht  voneinander  unterschied,  werden  sämmilich  benutzt. 

1)  U.  effusa  IV,  Die  Flatterrüster  (Blumenrüster, 
Kauscblinde,  Bastlinde,  \>ietschke)  ist  ein  starker  Baum  mit 
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glatten  Aeaten  umi  henMiangenden,  weiddiaarigen  jüngeni 

Aestchen,  doppelt  gesägten,  am  Grunde  ungleichen  Blättern, 
gestielten  <>  —  Sinännigen  Blumen  und  gewimperten  Früchten. 
Blüht  im  Min  oder  April  und  wagL  liickaichUieh  dar  Form 
aeiner  Frucht  manche  Abweichung. 

2)  U.  campestris  L.  (die  gemeine  Ulme,  Iper,  Epen- 
hoia,*Eirer,  Rusche).  Ein  ebenfalls  hoher  und  ansehnlicher 
Baum  mit  glatten  Aeaten  und  kahlen  jungem,  ateif  aufrecht 
atehenden  Aeatchen,  doppelt  gesägten,  am  Grunde  ungletchco 
Blättern,  fast  sitzenden  geknaullen  5mäonigen  Blumen  und 
kahlen  Fiügelfrüchten. 

3)  U.  auheroaa  Ehrh.  Die  Korkrüater,  welche  Viele 
nur  aia  eine  Abart  der  gemeinen  Rdater  anaehen,  konunt 
bald  aU  hoher  Baum,  häuliger  aber  nur  als  Strauch  vor;  sie 
unterscheidet  sich  durch  iiire  rissig-korkartigen  Aeste,  ihre 
kahlen  jungem,  ateif  aufrocht  aiahendeo  Aestcheo,  doppelt 
geiagto,  am  Grunde  kaum  olwaa  echiofo  Biiller  und  faai 
aitsende,  geknaulte,  4männige  Blumen  und  kahle  Flüg^ 
früchte. 

Von  allen  dieaen  Arten,  beeondera  aber  von  den  beidan 
enten,  wird  der  innere  Theil  der  Rmdo  (Cortex  Ulmi  inle- 
rior)  am  besten  von  10  — 12jährigen  Bäumen  gesammelt;  sie 
iit  gelblich,  fast  geruchlos,  etwas  bitler  und  zusammenzie- 
hend, und  besonders  schleimig.  Dieser  Schleim  ist  in  kaltem 
und  koehendem  Waaser  unlöslich,  lilat  sich  aus  der  durch 
Wdngeist  und  Waaser  ausgezogenen  Rinde  mit  Wasser  aua« 
kneten  und  dann  rein  darstellen.  Aufserdem  ist  nach  Davy 
2,7  pCt.  des  Gewichts  Gerbsäure  in  der  Rinde  und  eui 
grünea  klebrigea,  etwaa  acharf  achmeckendoa  Fott,  wd* 
chea  ein  Gemenge  von  einem  fetten  Oele  mit  Harn  wa 
sein  scheint  und  vom  Alcohol  und  Aelher  ausgezogen  werden 
kann.  Man  benutst  die  Rinde  gewöhnlich  in  Abkochungen, 
dio  man  in  grölaem  Quantitäten  tonkan  lälat,  auch  aia.  Gor- 
gdmlttel  anwendet.  Früher  hat  män  auch  den  schleimigeM 
Saft,  welcher  sich  in  den  von  Blattläusen  erzeugten  Blasen 
auf  den  Blättern  findet,  so  wie  diese  selbst  aia  ,achUmnige 
tiittol  bonutit 

6dd  —  i 

Die  wirksamen  und  in  der  Heilkunde  nutzbaren 
Bestandiheile,  welche  der  Bast  von  Uimua  campoaina  und 
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Ulmus  effusa,  Cortex  ulmi  interior,  liefert,  sind  Gerbsäure 
(Gaüäpfelsäure)  und  Schleim,  und  die  entere  wird  verzogi» 
weite  bei  dem  Gebrauche  in  Anspruch  genemnieii.  —  In* 
n  er  lieh  hat  man  diese  Rinde  deshalb  gegen  Durchfälle  und 
gegen  die  Ruhr  benuttt;  femer  ist  sie  gegen  Wassersucht, 
gegen  Gicht  und  im  WechselGeber  als  eines  der  kräftigsten 
Tanie<ii|pMght  worden.    Bei  der  Behandlung  ehroniMher 
AoMyigmnd  hartnickiger  Geschwüre  ist  die  Ulmenrmde 
auch  als  innerliches  Mittel  gerühmt,  sogar  gegen  den  Krebs 
empfohJen  worden.    Man  läfst  emt  Abkochung  von  iß-'}  auf 
ii^  Bilefceiand  bereiten.   Indessen  wird  die  Ulmenrinde  von 
4em  Hagen  seh  wer  vertragen,  und  da  sieh  die  Fehler  der 
Verdauung  bei  ihrem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  immer 
geltend  machen »  ist  das  Mittel  beinahe  gana  auüier  Gebrauch 
gekeiMleD. 

Mb  iqfiierliches  Mütel  wird  die  Ulmenrinde  sehr 

häufig  und  wegen  ihrer  starken  adslringirenden  Kraft  mit 
pofaeBOL  Nutzen  als  Umschlag,  Bähung,  Cinsprütaung  u«  s«  w. 
angewendet,  um  mk  ihrer  Hülle  Absonderangen  lu  be- 
adiiinken;  besonders  wnrd  em  Deeoetam  corl.  ulmi  oft  ala 
Umschlag  auf  Fulsgeschwüre  von  schlaffer  Art,  die  stark 
jauchen,  und  auf  nässende  Ausschläge  angebracht.  Zusätse 
von  Btei|  Zink,  Subhraat,  Höllenstein  suid  in  solehen  FäUen 
sehr  gebrinehfich  (R.  Deeoeti  cort.  nlmi  ex  parali  Hj» 
adde  Aceti  plumbici  3jj.  D.  S.  Zum  Umschlage).  Auch 
Gurgelwässer  und  Bäder  kann  man  mit  Vortheii  xum  Be- 
aehränken  von  Absonderungen  und  mm  Zusanmeniiehen 
eracUafiler  Theiie  mit  der  Ulmenrinde  anwenden. 

Tr  - 1. 

ULNA  s.  Cubitus  s.  Focile  majus,  das  Ellenbo- 
genbein, ein  leicht  nach  hinten  und  aulsen  eonvexer  Röh* 
lenknocfaen,  der  Hauptknechen  des  Vorderarme. 

Des  EDenbogenbein  liegt  in  der  hintern  Seite  des  Vor- 
derarms, ist  länger,  als  die  Speiche  und  wird  in  das  Mittel- 
stiick,  das  obere  und  untere  Ende  getheilt. 

1)  Das  obere  Ende  (Extremitas  snperior)  desselben  isl 
der  diekste  Theil  des  Knodiens  und  iwischen  tvm  Fort» 
Sätzen,  einem  hintern  obern  und  vordem  untern,  mit  einer 
nach  vorn  gerichteten,  grofsen  halbmondförmigen  Gelenkfläche 
(Cevilas  sigmoidea  §.  aemihmaib  majoi)  veiaehen,  welehe 
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durch  eine  bogenförmige  Erhabenheit  in  der  Mille  in  zwei 
•eitliche,  nebeneinander  liegende  vertiefte  Flächen  getheiit 
und  mil  der  Rolle  des  Oberarmbaiis  durch  ein  festes  Ge« 
webgelenk  eingelenkt  ist*  Der  hintere  obere  ForlsalSy  der 
Ellenbogenknorren  (Olecranon  s.  Processus  anconaens)  ist 
hakenförmig  nach  vorn  gekrümmt,  an  seiner  hinlern  und 
obem  Seite  rauh  (1  uberositas  elecrani)  und  dient  dem  drei« 
köpGgen  Armmuskel  tur  Anlage.  Er  greift  mit  seiner  Spilse 
bei  der  Streckung  des  Ellenbogengelenks  in  die  hintere  grote 
Grube  des  Ellenbogenforlsatzes  vom  Oberarmbein. 

Der  vordere  untere  Forisalc,  der  KronenfoHsata  (Pro- 
oessus  coronoideus)  ist  küraer  und  kleiner,  endigt  naefa  oben 
mit  einer  stumpfen  Spitse,  welehe  sich  bei  der  Beugung  des 
Ellenbogens  in  die  vordere  gröfsere  Grube  des  Oberarmbeins 
legt  und  dienl  an  seiner  untern  und  vordem  Seite  (Tubero* 
silaa  uhae) .  dem  innem  Armmuakel  sur.  Anheitung.  An  der 
äofsem  und  vordem  Seite  des  Processus  coronoideos  befindet 
sich  die  kleine  halbmondförmige  Gelenkfläche  (Cavilas  sig- 
moidea  s.  semilunaris  minor),  in  welcher  sich  die  Circumfe 
rentia  artieularia  dea  Spsiehenknöpiehena  dreht. 

Das  Mittelstüflk  dM  Ellenbogenbeins  ist  dreiseitig»  etwas 
nach  hinten  und  aufsen  gebogen,  oben  dicker,  als  unten. 
Seine  hintere  Fläche  ist  schwach  convex  und  von  keinem 
Muskel  bedeckt  y  die  äufsere  etwaa  gewölbt  und  uneben.  Sie 
dient  dem  Aneonaeua  quartna,  dem  Supinator  brevia  und 
dem  Daumen-  und  ZeigeGngerslrecker  zur  Befestigung. 

Die  innere  Fläche  ist  concav  und  breiter,  als  die  aulsero 
und  hinlere.  Von  ihr  entspringt  der  AL  flexor  digitomm 
profamdos  und  der  M.  promtor  quadratus.  Am  Ende  des 
obem  Drittlhdles  derselben  befindet  sich  ein  Ernährungsloch 
(Foramen  nulrilium). 

Der  äufsere  und  innere  Winkel  des  Mittelatücka  mai 
abgerundet,  der  vordere  ist  scharf,  dient  dem  Zwischen- 
knoehenbande  und  dem  M.  abduelor  pollicis  longus  aur  An- 
Jage,  und  wird  Crisla  ulnae  genannt.  Das  unlere  Ende  oder 
das  Köpfchen  (Capitulum  ulnae)  ist  viel  dünner,  als  daa 
obere,  und  an  der  hinlem  Seite  in  einen  knraen  Fortstts 
(Processus  styloideus  ulnae)  verengert.  Neben  demselben, 
auf  der  äufsem  Fitehe  des  Köpfchens,  befindet  sich  eine 
»urane  ^  Durchgange  der  Sehne  des  M.  e&tensor  carpi 
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ulnaris.  Die  untere  überknorpelle  Seite  des  Köpfchens  ist 
mil  dem  dreieckigen  Zwischenknorpel  des  Handgelenks,  der 
vordere,  ebenfalls  überknorpelte  Umfang  mit  der  Incisura 
semilunaris  des  untern  Speichenendes  eingelenkt.  An  dem 
Processus  styloideus  ulnae  sind  die  Bänder  des  Zwischen- 
knorpeJs  des  Handgelenks  befestigt. 
Cntwickelung  der  Ulna. 

Im  zweiten  Monate  der  Schwan irerschaft  bildet  sich  ein 
Knochenkern  im  Millelslücke,  von  dem  sich  nach  den  Enden 
hin  die  Verknöcherung  forlselzt.  Nach  den  ersten  vier  oder 
fünf  Lebensjahren  bildet  sich  eine  Epiphyse  im  untern  Ende, 
während  der  obere  Theil,  das  Olecranon,  knorpelig  ist  und 
in  diesem  Knorpel  sich  unregelinäfsige,  ein  oder  mehrere 
Knochenkerne  entwickeln.  IS  jemals  habe  ich  auf  dem  obern 
Ende  der  Ulna  einen  gesonderten  Ansatz  (Epiphysis)  wahr- 
genommen, wie  auf  dem  untern  Ende,  oder  wie  sich  auf  den 
Enden  der  Speiche  und  des  Oberarmbeins  finden. 

S  —  ID. 

ULNARiS  AH'rERIA.    S.  Ellenbogenarterie. 
ULNARIS  [NERVUS.    S.  Plexus  brachiaHs.  8. 
ULNARES  VENAE.    S.  Ellenbogenblulader  und  Ellen- 
bogenvenen. 

ULORRHAGIA.    S.  Blutung  aus  dem  Zahnfleische. 

ULOTICA,  sc.  Remedia,  Wundmiltel,  stehen  in  einer 
Reihe  mit  Catulolica  und  Epulotica.  mit  Incarnativa,  Incar- 
nantia,  Sarcotica,  nach  einer  alten  Eintheilung  der  Zeiträume, 
durch  welche  die  Eiterung  der  Wunden  verläuft,  Inflamma- 
lio,  Suppuratio,  Detersio,  Incarnatio,  Cicatrisatio.  Die  Uio- 
lica  sind  die  fiir  den  4ten  Zeitraum  geeigneten  Mittel. 

ULVA.  Zu  der  Abtheilung  der  Wasseralgen  gehörtdiese  Gat- 
tung cryptogamischer  Gewächse,  welche  seltener  in  süssem  mei- 
stens in  salzigem  Wasser  vorkommt  und  flache  oder  röhrige  häutige 
Ausbreitungen  bildet,  die  in  den  Zellen  im  Innern  je  4  kleine 
nebeneinanderliegende  Keimkörner  enthalten.  Die  im  Meere 
vorkommende  U.  latissima  L.  bildet  bis  über  1  F.  lange 
längliche  oder  rundliche,  flache  grüne  Ausbreitungen,  welche 
An,  das  ftnjov  ^aKdcrcTLov  der  Alten,  von  ihnen  als  kühlen- 
des Mittel  bei  Entzündungen  u.  s.  w.  gehraucht  sein  soll. 
Jetzt  wird  diese  nebst  ähnüchen  Arten  wohl  von  den  Küsten- 
bewohnem  gegessen.  Sehl  —  I. 
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UMßELLA.    S.  Umbraculum. 

UMBEUGUiNG  Dm  GEBACHMUTTER.    S.  Gebär- 
mutter»  Diftlocationen  derselben. 

UMBIUGAUA  VASA.  S.  UmUKcilis  fii|iicui«t. 

UMBILICALIS  FUNICULUS,  Chorda  umbilicalis, 
Funiculus  vasoruin  umbilicalium,  der  N abe I sträng, 
die  Nabeischnuri  die  Nabelgerte,  ist  meistens  ein  ge« 
wundener  Strang,  welcher  den  Mutterkuchen  mii  den  Un* 
terteibe  des  Fötus  in  Verbindung  aeUl,-  Der  Nabelsirang 
bildet  sieb  erst  bei  dem  Fötus,  wenn  die  Keimblase  abge- 
achnüri  und  zur  Nabelblase  verwandelt  ist,  und  wenn  die 
AUanteia  nicbi  mehr  als  Blaae,  sondern  nur  noch  als  eki 
obiiterirter  Strang  vorhanden  ist,  mit  welchem  die  Nabelg»- 
fäCse  an  das  Chorion  zur  Bilduni;  der  Placenta  gelangen. 
Die  Bildung  des  Nabelstranges-  geschieht  gegen  das  Ende 
des  eriten  Monate  der  Schwangerschaft,  indem  -fräher  der 
Embryo  fast  gani  dicht  auf  den  Eihäuten  liegt  und  nur  erst 
bei  seinem  allmähligen  Abweichen  von  denselben  die  For- 
malion eines  Bündels  am  Flacentenende  unterscheidbar  wird, 
während  gegen  die  Frucht  hin  das  Ganse  noch  tlichterförmig 
und  weit  ist  An  dem  Fruchtende  erlangt  der  Nabelslrang 
seine  runde  bündelarlige  Gestalt  erst  später,  wenn  sich  aus 
seiner  trichterförmigen  Höhlung ,  nach  mehr  ausgebildeter 
Bauchhdhlei  der  Darm  und  die  Leber  in  dieselbe  snrückge- 
sogen  haben,  was  gewöhnfich  am  Ende  dee  vierten  Monats 
geschehen  ist,  wo  alsdann  die  Nabelschnur  sich  sehr  starl^ 
verlängert,  ^so  da(s  im  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft 
ihre  Länge  die  der  Frucht  viel  übertrifft,  während  aie  bei  der 
reifen  Frucht  in  der  Regel  wenig  langer  ist  als  diesem 

Der  Nabelstrang  besieht  aus  der  Nabelslrangscheide  und 
den  von  ihr  umschlossenen  Theiien,  den  NabelgeläUen  und 
Nerven»  der  fFAorfon'achen.  Sulse»  dem  Haniatraoge  mi 
enthält  m  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  neeh 
einen  Theil  des  Darmcanals ,  das  Nabelbläschen  und  die  Na-  ^ 
belgekrösgefäfse . 

1)  Die  Nabelatrangsekeide  (Vagine  iunieuli  umUUeelia) 
ial  eine  Fortaelsung  der  Schaalhaut  des  Bios,  die  vom  Mut- 
terkuchen bis  zum  Bauchringe  alle  Theile  des  Nabelstranges 
bel^eidet«  auswendig  glatt  und  feucht  ist,  inwendig  auf  und 
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mit  dem  Verbindungszeligewebe  im  Umfange  der  Nabelge- 
täfse  verschmolzen. 

2)  Die  Nabelgefäfse  (Vasa  umbilicalia)  bestehen  aus  zwei 
Arterien  und  einer  Vene.  Die  Nabelarlerien  (Arteriae  umbilica- 
les)  sind  im  Fötus  die  gröfsten  Aesle  der  Arteria  hypogaslrica  und 
können  als  die  Fortsetzung  der  absteigenden  Aorla  angesehen 
werden.  Beide  steigen  aus  der  Beckenhöhle  zu  den  Seiten 
der  Blase  auf  zur  vordem  Bauchwand,  wo  sie  den  Harn- 
Strang  (Urachus)  zwischen  sich  aufnehmen  und  nähern  sich 
einander  unter  einem  spitzen  Winkel,  indem  sie  im  Aufstei- 
gen zum  Nabelringe  gelangen,  treten  durch  denselben  in  den 
Nabelstrang  und  verlaufen  in  demselben,  im  zweiten  und  drit- 
ten. Monate  in  gerader  Richtung,  nehmen  aber  im  vierten 
IVIonate  bedeutend  an  Lange  zu  und  winden  sich  nun  um 
die  zwischen  ihnen  gelegene  kürzere  Nabelvene,  gewöhnlich 
von  der  linken  nach  der  rechlen  Seite,  spiralförmig,  welche 
Spiralwindungen  nach  und  nach  sich  vermehren  und  die 
Vena  umbilicalis  gedrängter  umgürten.  An  der  concaven 
Seite  der  Placenta  anaslomosiren  die  Nabelarterien  einmal 
durch  einen  scliiefen,  dicken  Verbindungsast  mit  einander, 
theilen  sich  hierauf  in  Aeste,  die  neben  Venenästen  fortlau- 
fen, sich  in  sehr  feine  Reiser  verzweigen,  die  ohne  Anasto- 
mosen unter  einander  in  den  haarfeinen  Zolten  der  Placenta 
Schleifen  und  Zöpfe  bilden  und  zuletzt,  nach  den  Messungen 
von  E.  U.  Weher,  als  Kanäle,  die  dreimal  feiner  als  Haare 
sind,  in  die  Venen,  ohne  freie  Enden  oder  sichtbare  Poren 
zu  haben,  übergehen.  Die  Haut  der  Nabelarterien  ist  sehr 
dünn.    Zuweilen  ist  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden. 

Die  Nabelvene  (Vena  umbilicalis)  entsteht  in  der  Pla- 
centa, und  zwar  sind  ihre  Anfänge  die  unmittelbare  Fort- 
setzung der  umgebogenen  feinen  Haargefäfse  der  Nabelarte- 
rien. Die  gröfseren  Aeste  derselben  vereinigen  sich  an  der 
concaven  Seite  der  Placenta,  worauf  der  so  gebildete  Stamm, 
gröfser  als  die  beiden  Nabelarterien  zusammengenommen ,  in 
der  Milte  des  Nabelstranges  und  von  den  beiden  Nabelarte- 
rien spiralförmig  umwunden,  durch  den  Nabelring  in  die 
Bauchhöhle  der  Frucht  tritt,  woselbst  sie  in  dem  untern 
freien  Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  zur  Fossa  lon- 
gitudinalis  sinistra  derselben  gelangt  und  sich  am  linken  Ende 
der  Fossa  transversa  mit  dem  hnken  Aste  der  Vena  portarum 
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vereinigt.    Der  EintenkungMtelle  der  Vmi  OMbUiMBt  gegen- 
über entsteht  aus  dem  linken  Aste  der  Vena  portarum  der 
Diiclut  veMsus  Aranüi,  gtht  dureh  d«i  Uaiem  Theii  der 
Foeü  bnpliidkuilie  mmU%  mm  Uoltm  Rande  dar  IjiW» 
und  senkl  eich  daielbil  in  die  Vena  eav«  inferier  eh.  Die 
Nabelvene  vermischt  also  ihr  ßlut  mit  dem  Pfortaderbluie, 
tiihri  es  indemii  |;rölstentheila  durch  den  Ductus  venosut 
ArMlii  Ml  die  unlere  Hohlader,  weriieih  den»  «veh  der  Dee» 
lue  Arantü  allmählig  obliterirt,  wenn  db  NebehMe  nadi  der 
Geburt  aufgehoben  ist.     Die  Nabel vene  hat  keine  Klappen. 
Ob  die  Nabelschnur  Lymphgefäfse  enthalte  oder  nicht,  ii| 
noflh  Sacke  dea  Sireitea.  Fiüher  hallen  Wrmimg^  ISTili  ipi 
II.  A.  Lymphgeffifee  der  Plaeenle  mi  dea  Nabelrtnangee  ßth 
genommen,  während  dieselben  lluniery  Cruiknhank,  Ma9^ 
eagni,  Meckel  u.  A.  bestritien.    fai  den  neuesten  Zdten  wüJ 
dtoielhan  Fahmmm  (TiedeMMn  «nd  Tremrmm.SUbuUA 
la  a  276)  injidrl  haben  und  behauptet,  daft:  d»  diaNMh 
belgelafse  umhüllende  Zellgewebe  dichte  Netze  derselben  ent- 
halte^  während  die  microscopischen  Unlersuchuagen  der  aeu- 
eien  Anatemen  dieeelben  nicht  naabweiaan.    Man  iil  dalMr 
geneigt,  die  Verlheiliang  dea  Qaeekiilbera  §k  Bntniwatiie  m 
halten. 

Ebenso  wurden  früher  van  Einigen  Nerven  der  Nabci* 
achnur  angenommen,  von  andemn  wiedemni  bealiülcMi  hii  in 
neneater  Zmt  SkkM  (die  Centr0yerae  über  die  Nenw  dia 
•  Nabcialrangee  und  aeiner  Geföfse.  Frankf.  1836.  1.)  durch 
Präparate  und  Abbildungen  sowohl  Nerven  der  Vena  als  der 
beiden  Arteriae  umbilicalea  nachgewifien  und  Fmlmim  (ß^ 
pcHorinm  II.  &  151.)  d  4  ZeU  tmi  Nebel  enifmt  dk 
Primitivejflioder  dieeer  Nery^i  unUr  dem  Mierescop  deutlich 
erkannt  hat. 

3)  Die  f I  y^ai  /OI4  sehe  Sulae  (Uelatina  WhariorfHia),  Mt 
gaUerUrlige,  Uehnge,  farbhiae  oder  fdbliihe  ankige  M§m 
weiche  in  aarlen  Zeilgewebe  enthalten  ond  von  der  Nabel- 
slrangscheide  umschlossen,  die  Vasa  umbihcaha  einhüllt,  »ii- 
weilen  dickere«  zuweilen  dünnere  Schichten  um  dieaeibM 
bildet,  we  dinn  der  Mabelalning  im  cnlenBn  FaU  ein  Mar, 
im  lelatemi  em  magerer  oder  Uatiger  genannt  wird. 

4)  Ein  weifses  Fädchen,  die  obUierirte  Fortsetzung  des 
Urachus,  welches  durch  den  Nabelring  ^end,  mit  dem 
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Tkrih       Unwhiit  MMmiBeiihingi,  der  vom  BlMengnind« 

tum  Nabel  aufsteigt,  iäfst  sich  in  der  NaMschnur  beim  rei- 
fen Fötus  noch  erkennen.  Ueber  die  in  der  frühesten  Zeit 
iSekwMigerschaft  in  der  Nabolscbnur  befindiafhca  Tboib» 
■»  &  Mibelblaschttt«  dit  Vasa  omphalomcfeiteTkai  vor» 
gleiche  man  den  Art.  Ei. 

JDie  Länge  des  Nabeistranges  ist  sehr  verschieden;  iai 
AilgemeiBeii  ist  er  so  lang  als  der  reife  Fötut ,  dock  kaoB  er 
lAAikikmn  uapd  viel  länger  aeiiL  TMemamm  sah  unter  474 
Fallen  die  meisten  18,  dann  24,  dann  20  Zoll  lang.  Guilie- 
moi  fand  einen  von  2^  Zoll,  während  in  der  pathologisch- 
aoateoMschen  Sammlung  des  allgemeinen  Krankenhauiei  Ml 
Wim  eia^Nabelslrang  sich  foefibdet,  der  63  Zell  lang  isl 
( Vergl.  99mmering  Anat.  Entwiekelungsgeschichte  v.  BUekoff. 
Bd.  7.  S.  149.). 

Die  Ausgangsstelie  des  Nabelstrangee  aus  dem  Uoler* 
kälim^  Fniehi  isl  um  so  lie£er  nach  uulen,  je  jünger  die 
Fniclit>  ist  und  erreicht  erst  nach  dem  6ten  Monat  der 
Schwangerschaft  die  Mitte  des  Bauches. 

Die  Einsenkung  der  Nabeigefäfse  in  die  Piacenta  ge- 

ukUkl  allrü  in  der  Mitte  derselben,  eoadem  gewdhalick 

etirae  seitlieh  gegen  den  Rand  hin,  kann  aUr  in  sslteaei 

FaM^n  dem  Rande  gani  nahe  sein. 

•  &  d.  Art.  £i  und  Mutteri^uchen. 

-*  8  —  a^ 

UMBILICALIS  FUNICULUS>  abweichender  Be« 

und  abweichende  Gröfse  desselben.  Die  Abweichun* 
gen  des  Baues  der  Nabelschnur  treffen  vorzugsweise  die  Na- 
Mgelüfre.  Man  fand»  dafs  die  Nabelarterie  nicht  selten 
auf  der  einen  Seite  fehlte  Solebe  Beispiele  sind  in  Meng^ 
aufgezählt.  Casp,  Bauhimt«  (Theatr.  anat.  Basil.  1620.  L.  L 
e.  13.)  a.  ß.  iuhrt  einen  Fall  an,  wo  nur  eine  Nabelarterie 
veslrnnden  war;  einen  ähnlichen  Fall  theili  J.  E.  Hebenstreü 
{J.  A  Lekmumn  praes.  BebmutreU ,  Funieuli  umbilicalis  huc 
mani  patholog.  Lips.  1737.  p.  13.)  mit  und  liefert  davon 
eine  Abbildung  (1.  c.  Fig.  VI!.).  Man  vergl.  Oiio,  Lehrb.  d. 
pntbelog.  Anatomie.  1830.  Bd.  1.  S.  ^2.  -  Aber  man 
findet  mwh  ndehr  als  vwei  AHerien.  Bwidk  (Neue  ZeiMehr. 
für  Geburtsk.  Bd.  V.  H.  2.  S.  209.)  fand  bei  einem  ausgt* 
traftenen  Kinde  drei  Arterien  und  eine  Vene  in  der  Nabel- 
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schnür,  welche  am  entgegengeseltlen  Ende  des  Eies  sich  in^ 
seririe.  Gleich  an  der  Inserlionsstelle  trennten  sich  die  Ar- 
terien von  der  Vene  und  liefen  in  einem  Bogen,  weil  ent* 
feml  von  der  leisten,  durch  die  EihSute,  l»is  sie  tich  am 
Rande  der  Placenta  wieder  vereinigten  und  in  dieselbe  inse- 
rirten.  —  Oft  bilden  die  Nabelarterien  auch  einen  gemein* 
■chaftlichen  Stamm  mit  der  mittlem  Masidarmachlagader 
{TtedemauHf  Explicalion.  tabuL  arleriar.  corporw  human, 
p.  25(i.)  —  tJUas  V.  Siebold  (Lehrb.  der  theoret.-praclisch. 
Entbindungskunst.  Nürnb.  1812.  3le  Aufl.  Bd.  1.  S.  203.)  sah 
einen  mifsbildeten  Fötus  mit  einer  Arterie  und  einer  Vom 
im  Nabelatrange ;  die  erste  kam  aus  der  Aorta,  die  leiste' 
ging  unmittelbar  in  die  Vena  cava.  Dieser  Fötus  besilst 
keine  Leber. 

Die  Nabelvene  Ist  ofi  mehrfach  vorhanden,  oder  iie 
senkt  sich  auf  eine  ungewöhnliche  Art  in  die  L^ber.  Bre^ 
9ehei  (Medico-ehirurg.  transact.  Vol.  IX.  1818.  p.  483.)  und 
OUo  (Lehrb.  der  paüiol  Anat.  Bd,  I.  S.  350.j  sahen  sie  am 
Rande  und  auf  der  obern  Flache  der  Leber  sich  einsenken. 
BoMenthal  (Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physio- 
logie und  Pathologie.  1824.  S.  150.)  sah  sie  in  die  unlere 
Hohlvene,  und   If  erse  (De  cordis  ectopia.  Ibll).  p.  22.) 
einen  Ast  derselben  in  die  Leber,   den  andern  in  die  obere 
Hohlader  sich  einmünden.   MdUre  (M^moh'e  de  Pacad.  des 
idenc.  1709.  p.  10.)  sah  sie  In  einem  Falle  gröfslenlheifa 
die  Unterhohlvene  bilden;  sie  durchbohrte,  gelrennt  von  den 
Lebervenen,  das  Zwerchfell  und  senkte  sich  in  die  obere 
Hoblader  ein.    kerckrhig  (Spicilegium  anatomicttm  p.  80.) 
sah  sie  mit  einem  Aste  in  die  Leber,  mit  dem  andern  in  itte 
Gekr5svetie  treten.  OHo  (Neue  seltene  Beobachtungen.  1824. 
S.  71.)  fand  bei  einem  ungefähr  50  Jahr  alten,  an  Bauch- 
wassersucht gestorbenen  Manne  £e  Nabelvene  noeh  offen, 
in  der  Dicke  einer  Schwanenfeder  und  fingerdiek  werdend, 
sich  m  den  linken  Ast  der  ungewöhnlich  dicken  Pforlader 
cInmCmden.    In  dieser  ganzen  Länge  war  sie  mit  flüssigem 
dunkeln-,  aus  der  Pforlader  kommendem  Blute  strotsend  an. 
gefüllt,    niende  (Nov.  acl.  academ.  N.  C.  1821.  P.  II.  p. 
^um  V^  die  Uber  hinweg  unmittelbar 

i  d^t^^^^  ^>r.e/(Archiv.  g.- 

^  de  m<d.  Dec.  1823.)  verband  sich  einmal  ein  aus  der 
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Vera  iltoea  dexlra  enltpringender  Ast  mit  der  Nabdvene. 

Herholdl  { Beschreibung  sechs  menschlicher  Mifsgeburlen. 
1830.  S.  28.)  (and  bei  einer  Mifsgeburl,  dafs  die  Nabel vene 
den  Battptalamm  für  alle  übri|i;eii  KörperVenen  ausmachte. 
Go9d€9t  (Transact.  of  Ihe  medical  and  phyticai  society  of 
CalcuUa.  Appendix.)  beschreibt  ein  menschlichef  Monslrum, 
wo  awei  Fötus  durch  eine  breite  Verbindung  vom  Brust- 
beiae  bis  luin  Nabel  vereinigt  waren.  Beide  Fötus  hatten 
rnif  eine  Nabelachnur,  allein  in  derselben  waren  swei  Na. 
beivenen  und  vier  iNabelartericn. 

ßiigen^  sah  bei  Zwillingen  eine  gemeinschaftliche  NabeU 
SchniM'»  die  sich  dann  in  eine  Gabel  theiile.  —  Reyiwld 
(Nortk-ameriean  Archives  of  med.  and  surg.  Sc  Febr.  1835. 
Vergl.  Berend's  Reperl,  der  med.  -  chirurg.  Journalistik  des 
Auslandes.  April  1830)  beobachlele  bei  einer  Zwillingsgeburt 
eine  Bifiucation  des  Nabelstranges.  F.s  war  nur  eine  Pla- 
centa  vorhanden»  von  welcher  eine  Nabelschnur  lang  in 
die  Höhe  stieg  und  sich  in  2  Aeste  theilte,  wovon  jedes 
iünd  einen  Ast  bekam.  Da,  wo  die  Nabelschnur  einfach 
WH, .  enthielt  sie  nur  eine  Vene  und  eine  Arterie,  jeder 

AsirdüT  enthielt  eine  Vene  und  swei  Arterien. 

Es  ist  früher  schon  angegeben  worden,  dafs  die  Nabel- 
schnur gewöhnlich  in  die  Mille  des  Mutterkuchens  sich  ein* 
senke,  liUein  hiervon  giebt  es  sehr  viele  Ausnahmen.  Häufig 
inaerirt  dieselbe  nicht  central,  sondern  mehr  oder  minder 
gegen  den  Rand  des  Kuchens  hin  (Insertio  funicuti  umbili- 
calis excenlrica),  oder  am  Kande  selbst  (Insertio  fun.  umhiL 
mar^alis).  Man  hat  auch  beobachtet,  dais  die  Nabelschnur, 
bevor  sie  die  Placenla  erreicht,  sich  iheilt,  und  so  in  meh- 

reren  Aesten  «o  dieser  gelangt  (Insertio  funicuU  umbiiical. 

furcalis).    Solche  Falle  findet  man  bei  /.        Gravel  (De 

aoperfoftUüone  conjeclurae.    1738.    Vergl.  Haller  collect. 

disput.  anatom.  select.  Vol.  V.  349.),  bei  //.  A.  U  risberg 

(Comment.  de  secund.  humaner,  varielate.  Sect.  1.  obs.  %  u. 

Sect.  II.  obs.  4.  p.  74.,  u.  in  Nov.  comment.  societ.  reg. 

sdent.  Göttingen  1773.  Tom.  IV.  p.  03.  sq.),  bei  J«f«n. 

Mtir^  (Bmbryologia  historico-medica.  1732.  p.  JH;),  bei 

Ambt,  St^ann  (De  funicuÜs  umbilicaübus  extraordmar. 

Ephemerid.  med.  physiolog.  Germ.  acad.  Dec.  HI.  Ann.  IV. 

im.  p.  235.),  bei  C.  A   Ueriz  (praes.  J.  T.  Adolph, 
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Diss.  de  fuiriaild  umUlicaL  vd  intra  nteram  AMacaado. 

1767.  p.  39.),  bei  Ed.  Sandiforl  (Obs.  analomico-palholog. 
Lugd.  Balav.  1788.  Uhr.  II.  p.  93.  sq.).  —    Joh.  ChrisL 
ghmmer  (Beoba<!fai.  u.  Atfmerk.  über  die  in  der  GebärmulUr 
zurückgebliebene  und  m  einen  Sack  eingescMoMene  Nachge- 
burt. Braunscliweig  1701^.  S.  15.  Anmerk  /)  ihcilt  einen  m- 
leretsanten,  hierher  gehörigen  Fall  mit,  indem  er  sagt:  „Ich 
bentse  ein  vortreffliches  Präparat  Ton  frühaeiügen  Zwillingen, 
an  dessen  emer  Nachgeburl  eine  besenders  merkwürdige 
Abweichung  der  Insertion  des  Nabelslrafrgcs  befinittich  ist 
Es  geht  nämlich  die  Nabelschnur  nicht  in  den  Körper  oder 
Rand  des  MuUerkuchenSy  sondern  in  die  Häute  über,  aus 
welchen  hernach  die  GefSfse  in  den  Rand  des  MuUerkiidMiDa 
geführt  werden."    C        Stein  (Nachgelassene  geburtthflUf. 
Wahrnehmungen.  Herausgeg.  von  f*.  W.  Stein ,  dem  Neffen. 
1807.  Th.  i.  S.  370.)  eraähit  ebenfalls  ein  Beispiel,  wo  sich 
die  Nabelschnur  4  —  5''  breil  vom  Matlerkuchen  in  di« 
Häute  einsenkte,  und  wo  die  Nabelvene  sich  sogleich  in  2 
Aeste  trennte,  die  sich  zur  Placenla  fortsetzten.  —  Löneher 
(Neue  ZeiUehrift  fiir  GeburUkunde.  Herausgeg.  von  Bu»ch, 
d'Ouirepont  und  RUgem.  Bd.  IV.  S.  306.)  fand  aweimal, 
dafs  die  Nabelschnur  sich  3"  und  darüber  an  den  Kiodea- 
häuten  inserirte  und  an  denselben  mit  deutlich  getrennten 
OefiUsen  bis  cum  Mutterkuchen  verlief.    Ebenso  interessant 
iit      Beobachtung  von  iftMcft  (Gemeins.  deutsche  Zeilachr. 
für  Geburtsk.  Bd.  I.  H.  1.  S.  190  ),  welche  er  mit  folgenden 
wenigen  Worten  erzählt.    .,Bei  einer  übrigens  normal  ver- 
laufenden Geburt  fand  sich  die  Insertion  der  Nabelschnur  in 
den  Eihäuten  an  der  Stelle  des  Eies,  weiche  dem  Mutter- 
kuchen gerade  entgegengesetzt  war;  von  da  aus  Kefen  bis 
KU  dem  letztern  mehrere  starke  Blutgefäfse  in  der  Aderhaul." 
Busch  (Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.  Bd.  V.  H.  2.  S.  209. 
V.  5^10.)  beobachtete  femer  in  der  geburtohülflichen  Clinik  «i 
Berlin  10  Fälle  von  Insertion  der  Nabelschnur  m  die  EiHSule 
statt  in  die  Placenla.    In  allen  Fällen  war  die  Insertion  der 
Nabelschnur  vollständig  in  die  Eihäute,  so  dafs  die  Gefäfse 
derselben  an  den  ktatem  weg  sur  Placenta  Hefen,    in  6 
FlUen  fand  die  Insertion  3— O'^  vom  Rande  der  Pfaeenta  in 
Äe  Eihäute  statt,  in  den  4  übrigen  Fällen  befand  sich  die 
InsertionssteUe  am  entgegengesetaten  Ende  des  Eies»  gerade 
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der  Placenta  gegenüber.    Zwei  Fälle  boten  noch  besondere 
Merkwürdigkeiten  dar,  wovon  wir  den  einen  schon  oben  an- 
geführt haben,  weshalb  wir  hier  nur  den  zweiten  berücksich- 
Ilgen.    Dieser  Fall  kam  bei  einem  Zwillingseie  vor,  welches 
einen  vereinigten  Mullerkuchen  hatte,   und  in  welchem  die 
gewöhnliche  Scheidewand  der  Eihäute  vorhanden  war.  Die 
^iabelschnur  des  zweiten  Kindes  inserirle  in  die  Eihäute  am 
entgegengesetzten  Ende  des  Eies;  sogleich  nach  der  Insertion 
trennten  sich  die  ßlutgefäfse,   und  die  beiden  Arterien  liefen 
auf  einer  Seite  der  Eihäute  hinunter,  während  die  Vene  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  derselben  ihren  Weg  nahm.  Bei 
dem  Eingehen  in  den  Rand  der  Placenta  vereinigten  sich 
.  sammiliche   ßlutgefäfse   wieder.  —     Btisch  sah  in  seiner 
30jährigen  Praxis  bei  einem  »ahlreichen  Vorkommen  der  Ve- 
lamentalinsertion   nicht  einen  einzigen  Fall ,  wo  bei  Zer- 
reissung  der  Eihäute  ein  Blulgefäis  zugleich  zerrissen  sei 
und  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  gebracht  hätte. 

Einer  der  interessantesten  hierher  gehörigen  Fälle,  der 
auch  in  obstetricischer  Beziehung  von  grofser  Wichtigkeit 
wurde,  beobachtete  /'\  C.  Nägele  { Rob,  Bencki/ier,  De 
Haemorrhagia  inter  partum  orta,  ex  rupto  venae  umbilicalis 
ramo.  Heidclb.  1831.  p.  1.  sq.).  Bei  einer  Person,  die  zum 
dritten  Male  gebar,  fühlte  man  durch  den,  einen  Zoll  breit 
geöffneten  Muttermund  einen  fortlaufenden  Canal;  der  noch 
hochstehende  Kopf  wich  bei  jeder  Untersuchung  zurück;  die 
Fruchtblase  war  während  der  Wehe  gespannt,  trat  mit  Zu- 
nahme der  Wehen  tiefer  herab,  und  sprang,  nachdem  der 
Mutlerhals  völlig  verstrichen  war.  So  lange  die  Blase  ge- 
spannt war,  fühlte  man  bei  der  innerlichen  Exploration  einen 
sonderbaren,  schreibfederdicken ,  von  hinten  nach  vorn  ge- 
spannten, nicht  pulsirenden,  zwischen  den  Häuten  verlaufen- 
den  Strang.  ISägele  und  mehrere  Studirende,  worunter 
Benckiser,  überzeugten  sich  hievon  genau.  Dies  konnte 
um  so  besser  geschehen,  weil  die  Eihäute  dichter  als  ge- 
wöhnlich waren  und  die  Blase  auch  in  der  wehenfreien  Zeil 
gespannt  blieb.  Bei  dem  ßlasensprunge  ergofs  sich  eme 
grofse  Menge  Wassers,  dem  ein  anhaltendes  Blutträufcin 
folgte.  Bei  der  sogleich  vorgenommenen  innerlichen  Unter- 
suchung fand  man  in  der  milllern  Apertur  des  Beckens  den 
Kopf  in  der  ersten  Stellung  vorliegen  und  daneben  gegen 
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die  linke  Synchoiidrofb  sacro-iliaca  eine  Schlinge  de«  Nabel- 
•Iranges,  In  der  man  nur  sehr  schwadie  Pulaalidn  wahr- 
nahm, vorgefallen.  Nachdcna  man  vergebens  das  Zurtiek- 
bringen  derselben  versucht  halle,  förderte  Aägele  mil  der 
Zange  in  awei  Tractionen  den  Kopf  zu  Tage,  dem  der 
Rumpf  bald  folgte«  Bei  dem  Anlegen  des  rechten  Zangen- 
löffels  stürzte  viel  Fruchtwasser,  mit  Blul  genuacht,  aus  den 
Genitalien.  Von  der  Zeit  des  Zerreissens  der  Eihüule  bis 
tum  vollständigen  Ausschlüsse  des  Kindes  war  eine  Viertel- 
atunde  verflossen.  Der  Blutabgang  hatte  während  dieser. 
Zeit  ständig  fortgedauert,  im  Ganten  war  eher  nicht  über 
5  —  G  Unzen  Blut  abgeflossen.  Kine  halbe  Stunde  nach  der 
Geburt  des  Kindes  folgte  durch  die  Naturkräfte  die  Nachge- 
burt Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  5  Pfd.  9  Unsen  Civilge« 
wicht,  halle  über  dem  ganaen  Körper  eine  sehr  blasse  Paiie^ 
und  gab  nur  geringe  Lebenszeichen.  Alle  gegen  Asphyjrie 
angewandten  Mittel  blieben  erfolglos.  Die  fospectioa 
und  Sedion  des  Kindes  und  der  Nachgehurt  ergaben 
folgendes.  Das  Kind  war  gehörig  gebaut  und  hslle  aUe 
Zeichen  der  Reife.  Die  Oberfläche  und  alle  äufsern  Thei\e 
desselben  halten  eine  Wachsblässe.  In  allen  Theilen  aeigie 
sich  eine  auffallende  Blutleere»  ein  gleicher  Blutmangel  war 
in  allen  Eingeweiden,  besonders  in  der  Sch&delhÖhle  —  Bei 
Untersuchung  der  Nachgeburt  konnte  man  klar  sehen,  daf* 
der  in  den  noch  unverletzten  Eihäuten  von  hinten  nach  vorn 
▼erlaufende  y  oben  beschriebene  Strang  jener  Aat  der  Nabel* 
vene  war,  aus  welchem  nach  dem  Bersten  der  Häute  tu 
Anfange  der  dritten  Geburlszeit  das  Blul  ausflofs.  Der  Na- 
belslrsng  ins^rirlc  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise  in  dem 
Kuchen,  sondern  in  den  Eihäuten  2"  5'^'  vom  Rande  der 
Placenta  entfernt  Die  Nabelgelafse  waren  in  sehr  viele 
Aeste  getheilt,  wovon  die  meislen,  welche  sich  zuerst  in  die 
Häute  vertheillen,  von  dem  hande  der  Placenta  sich  mehr 
entfernten,  dann  endlich»  gegen  den  Rand  derselben  sich 
wendend,  auf  der  entgegengesetaten  Seile  in  die  Lappen  des 
Kuchens  aufgenommen  wurden.  An  der  Stelle,  wo  die  Na- 
belschnur in  die  Häute  verlief,  gab  die  Nabelvene  auerst 
einen  Ast  von  der  Dicke  einer  Scbretlifeder.  ab.  Dieser  war 
auf  der  Innern  Oberfläche  der  Secundine  und  wendete  aich 
hia  «ir  Breite  von  Z''  immermehr  rechts  seitwärts  von  dem 
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Rmde  ieir  PJaeeirta.  I>oii,  wo  d«r  VencnMl  aus  der  Nabel- 
•ekmir  von  den  Rande  de§  Kochens  sieh  seitwärts  entfernte, 
war  dieselbe  zugleich  mit  der  Schaafhaut  zerrissen j  dort 
aber»  wo  er  sich  dem  Hände  des  Multerkucheoa  mehr  nä- 
herte, auf  der  der  Inaertionstteile  der  Nabekchnar  entgegen* 
gesetaten  Seite  ^  ging  er  m  2  Aeiten  m  den  Rand  der  Pla- 
centa  über.  An  einer  elvvas  liefern  Stelle  der  Hnken  Seite 
ging  ein  zweiter,  etwas  stärkerer  Ast  aus  der  Nabelschnur- 
veno  aekwarta  ab.  Dieaar  enHemte  aieh  nicht  so  aehr  vom 
Centniffli  dea  Kuehena,  sondern  setste  sich,  jedoch  nicht  in 
gerader  Richtung,  auf  der  linken  abgerundeten  Spitze  der 
PJacenla  an  deren  innern  Oberfläche  fort.  Sobald  er  den 
.  MuUerkueben  erreichte,  theilte  'er  sich  ebenlalla  in  mehrere 
Aeateben,  die  auch  auf  der  der  Inserlionsstelle  der' Nabel- 
schnur entgegengesetzten  Seite  in  die  Placenla  aufgenommen 
wurden.  Diese  2  Gefäfsaste  liefen  eine  grofse  Strecke 
•wischen  den  Häuten  und  dem  Kuchen  durch  die  erslen  fort 
Der  erst  beschriebene,  in  den  Hauten  fortlaufende  Ast  mafs 
10"  9'",  und  der  andere  4"  in  der  Liinge.  Ungefähr  V' 
unter  der  Stelle,  wo  die  Nabel vene  die  eben  beschriebenen 
2  Aesle  abgraben,  •  iheille  sich  dieselbe  in  2  andere  Aesle 
unter  einem  Winkel  von  85*.  Diese  veristelten  sich- wieder, 
und  gingen  dann,  nachdem  sie  fast  über  die  ganze  innere 
Oberfläche  des  Mutterkuchens  verlaufen  sind,  auf  der  der 
Einsenkungsstelle  der  Nabelschnur  in  den  Häuten  entgegen* 
gesellten  Seite,  in  denselben  ttber. 

Alle  Aeste  der  Nabelarterien  verliefen,  sich  wechselseilig 
näher,  innerhalb  des  Haums  der  3  zuerst  beschriebenen  Aeste 
der  Nabelvene,  und  näherten  sich  der  innern  Oberfläche  der 
Plaeenta  fröher,  als  diese.  Zwei  Nabeiarlerien  gingen  awar 
schon  innerhalb  der  Häute  über  den  ersten  Ast  der  ganten 
Vene,  und  dao(i  ein  anderer  Stamm  und  eine  andere  unge- 
theüto  Arterie  luaammen  oberhalb  und  ein  wenig  über  dem 
Staasme  der  Vene  herab,  und  verliefen  etwa  in  einem  Win- 
kel von  100^,  während  eine  andere,  noch  nicht  getheilte 
Arterie  zum  nähern  Rande  der  Plaeenta  sich  wandte. 

Auiaer  diesem  höchst  merkwürdigen  Falle  erzühll  iiencki- 
aar  (L  e.  p.  11  14.)  noch  swei  FäUe  von  Verlheilung  der 
Nabeigefasse  in  den  Einhäulen,  welche  ihm  von  Fried.  Tie- 
dmmann  aur  Veröffentlichung  mitgelheili  worden  sind.  In 
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ches  des  Kindes  gehörig  gebaut,  inserirte  aber  6  Querfinger-  * 
breit  vom  Rande  der  Plaeenta  in  die  Eihäute.  Im  der  Näbe 
im  KioteMMi  Im*»  fWwIgtfitfM  ihrai  gtwtiluiiiclMB 
Bau;  AffI  alMT,  wv'tie  Meh  bmI  dm  HitliB  ▼trUndfii,  mr«* 
theilen  sie  sich  allenthalben  in  denselben,  nur  in  der  einen 
Parthie  in  gröfsem  und  sahlreichera  Aestea  ia  einer  an- 
denk Die  NabelfeBe  Iheite  «cb  von  der  bMKm  «  an  3 
Aeele,  weiehe  «ehr  wieder  vielRieh  venweigen.  Die  beiden 
Mabelarterien  sind  an  der  Insertionsstelle  nicht  getheilt;  nach- 
dem sie  aber  4  Fingerbreit  in  den  Membranen  verlaufen 
«nd,  gpebt  diejenige^  weiehe  den  weüealen  Weg  bis  mr  Ha- 
eenta  hat,  2  Aeale  ab,  die  wieder  Zweige  afcaehickenr  Die 
andere  Nabelarterie,  welche  fast  geraden  Wegs  zum  Placen« 
tarrande  läuft»  acbkkt  aof  diesem  Laufe  ebenfalls  2  Aesie 
ab,  weven  der  eine,  bevor  er  warn  Mnttetbnehsn  fslangl^ 
akh  abermab  Iheüly  der  andere  naeh  eineni  4  Querfioger 
breiten  Verlaufe  in  den  Rand  überging. 

Georg  Addmann  fand  auch  die  VelamentarinserUon 
der  Mabebehnur,  und  Bearbeiler  dieeee  Arlikels  sah  sie 
m  fBnf  FiUen.  •  • 

CaruM  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtsl^. 
Bd.  I.  H.  2.  S.  379.)  fand  in  einem  Falle,  dals  aua  der  Pia- 
eenia  die  Mabekelmur  V'  und  ans  ehier  sweüen  gsgüi  V* 
hiiig  nrit  getrennten  GefiUaen  entsprossen  war.  Bei  einer 
drillen  verliefen  die  Gefäfse  in  der  Scheidewand  weit  verbrei- 
tet und  getrennt.  — 

Nach  Mm  Bwrm  (Handbach  der  Gebortshaife.  NmIi 
der  8ten  Ansg.^  herausgegeben  von  A,  F.  KÜkm.  Bonn  i8M. 
S.  205.)  hat  man  zwei  INabelsiränge  angetroffen,  die  sich  an 
eine  Plaeenta  oder  an  awei  einem  einaigen  Kinde  angelriifi» 
ge  Mutterkuchen  ansettlen.  ^ 

h  seltenen  FiHen  hat  man  den  Uraehua  da  oIbm» 
Canal  in  der  Nabelschnur  verlaufen  sehen. 

Mitunter  findet  man  einzelne  Stellen  der  Nabeivene  wei* 
ter  ausgedehnt,  wodurch  sich  Bhitaderknoten  (Varieea  venae 
nmbilicalb)  bilden,  welche  man  imn  Unterschiede  der  wah- 
ren Knoten  der  Nabelschnur  falsche  Knoten  (nodi  spurii) 
nennt.  Diese  falschen  Knoten  können  durch  Bersien  eine  ge- 
föhriiche  Blutung  eiaeogen.  Sie  haben  sa  emem  akeii^inhi- 
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tehen  ZSUea  dendben  unter  dem  V«lbe  YmnlaMong  g«. 

geben. 

Die  IFAar/o/i'sche  Sohe  ist  in  der  Nabelschnur  nicht 
inaMr  in  gkiebeff  Menge  vorfMuden.  jyOmir^ftU  (fiem. 
*m\mkb  ZeitMlir.  fOr  Gebnrtdr.  Bd.  II.  IL  3.  &  m  md 

Bd.  III.  H.  1.  S.  123.)  glaubt  durch  seine  Beobachlungen  zur 
Annahme  berechtigt  zu  sein,  dafs  kurie  Nabelschnüren  mehr 
Snbe  enthalten  als  lange.  Ist  die  Qaanlitit  dereeibcn 
groÜ^lMll  ^  Mabelsehniir  diek  and  nu»  nennt  eine  eekhe 
eine  fette  Nabelschnur;  ist  die  Quantität  derselben  geringe, 
so  ist  die  INabelschnnr  dünn  und  man  nennt  sie  eine  ma- 
gwes-iel  die  Quantität  der  Sulie  so  geringe,  daCi  dae.Btni 
ÜMf  CMM»  dnrehaeheint,  so  nennen  die  Hebammen  eine 
solche  Nabelschnur  eine  blutige.  ~  Bisweilen  ist  die  SuJse 
an  einigen  Stellen  der  INabelschnur  in  gröfserer  Menge  ange« 
sammelt,  wodurch  sich  AnschweUungen  bilden,  weldm  an« 
Stflnkmtiü  (Varkes  seu  nodi  gelatino«  femciiii  omMliea- 
fis)  nennt.  In  sehenen  Fällen  fand  man  eme  anfserordent- 
Eche  Menge  Sulze^  wodurch  die  ganze  Nabelschnur  monströs 
aufgetrieben  ward.  —  Stein ^  der  Onkel,  (Nachgelassene  ge- 

I  liliiMisIli  Wahmehraangen  TU.  i  &  369.)  enähtt  ein 

Beispfef  "^^  einer  ^assersüehtigen  daomendkken  Nabel- 
schnur,  und  Sc/tülze  ( thtst  s  Magazin  der  gesammten  Heil- 
kan4e..  Bd.  XXXVil.  U.  1,)  beschreibt  ün  Zwillingskind  mit 
eiwHile  grodMin.  hjrdrops  saccatua  funienli  ambili* 
etfie,  dafs  dhi-  Gebart  des  Kindes  dadurch  verhindert  wor- 
den sein  soll.  Die  Wasseranliaufung  war  an  der  Stelle,  wo 
die  Nabelschnur  sich  in  den  I  nlerleib  einpflanzt.  Das  kind, 
Ali  nnl  den  Ffilaen  voraas  sich  «nr  Gebort  stettte,  folgte  dem 
Zage  an  denselben  nicht  eher,  als  bis  der  Wassersack,  der 
für  den  wassersüchtigen  Unterleib  gehalten  wurde,  geöffnet 
war.  —  Elias  von  Siebold  (Lehrbuch  der  theoretisch- prac* 
tisehen  Entbindongskonde.  Nürabeig  1812.  dte  Aufl.  Bd.  I. 
8.  902.)  sah  einmal  die  Sofcere  Haut  der  Nabelschnur  in 
mehrere  grofse  Was^ersäcke  ausgedehnt,  so  dafs  die* 
selbe  dadureh  die  Dicke  eines  Arms  erhielt.  —  Jfiei/sner 
(Forichongen  des  neaniehnten  Jahrhunderts  im  Gebtete  der 
Geburtshülfe,  Frauensimmer^  and  Kinderkrankheiten.  ThL  IV. 
S.  126.)  sah  einen  wassersüchtigen  Nabelstrang,  der  so 
mürbe  war,  dab  er  bei  der  geringsten  Anstrengung  serrifs. 
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In  diesem  FMe  waren  die  Mutter  dee  Kindet  und  die  Pk- 

cenla  wassersüchlig  und  das  Fruchtwasser  in  übermäfsiger 
Menge  vorhanden.  —  Auch  d'Outreponl  (Gem.  deulsche 
ZtiUchr.  für  GeburUk.  Bd.  lU.  U.  1.  &  122.)  seh  nehnMl, 
wesaerttichiige  Nabelschnüren.  —  Bölmn  (Handbuch  der 
Geburtshüife.  Nach  der  3len  Ausgabe  des  Originals  über- 
setzt von  Ferd  RoberL  Mit  einer  Vorrede  von  Butch.  1829. 
S.  135)  sah  in  der  Nabelschnur  Hydatiden  und  Fieiach- 
geschwülste,  welche  die  Gefaüie  versperrten  und  Ursache 
des  Abortus  wurden. 

In  höchst  seltenen  Fällen  hat  man  die  Nabelschnur  ver« 
trocknet  gefunden.  Siein,  der  Onkel,  (Nachgelassene  ge- 
burtsh.  Wahrnehmungen.  ThI.  L.S.  366.)  fiährt  ein  solches 
Beispiel  an.  —  In  v.  Froriep^ä  Motisen  aus  dem  Gebiete 
der  Natur-  und  Heilkunde  IKVI.  No.  72G  ist  eine  Beobach- 
tung It.  Logan's  milgetheilt,  wo  eine  eigene  FragiJität  der 
Nabelschnur,  bei  einer  Frau  von  leuco-phlegmatischer  Con« 
stitution,  gefunden  wurde.  Die  Nabelschnur  war  sehr  kuni 
und  dick.  Bei  der  Unterbindung  derselben  mufsle  mit  grofser 
Vorsicht  verfahren  werden,  da  der  geringste  Grad  eines  lu 
starken  Druckes  Zerreifsung  der  GdaüBe  und  Blutung  ver* 
anlafste.  Die  Unterbindung  mufste  mehrmal  an  versehiede* 
nen  Stellen  wiederholt  werden,  und  beim  Ziehen  an  der 
Nabelschnur  aar  Entfernung  der  Nachgeburt  lerrüis  sie 
mehrmal. 

Einige  Schriflsteller  haben  behauptet,  der  Fdlus  kSnne 

auch  ohne  Nabelschnur  leben  und  man  erzählt  Beispiele^ 
wo  der  Nabel  entweder  ganz  fehlte  oder  gänzlich  geschlossen 
war.  Veipeau  (Embryologie  ou  Ovologie  humaine.  Paria 
1833.)  s))richt  die '  Ueberseugung  aus,  dafs  alle  derartige 
Früchle  enlweder  schon  im  Unlerleibe  in  Folge  der  Deslruc- 
lion  der  Nabelschnur  und  der  Verschiiefsu.ng  des  Nabels  ab* 
sterben  y  oder  dafs  ein  Nabel  und  iwar  verborgen  oder  •an 
einer  ungewöhnlichen  Stelle,  s.  B.  an  der  Blase,  vorhanden 
gewesen  ist.  Zu  dieser  letzten  Categorie  gehören  die  Be- 
obachtungen von  van  der  Wiel  (  Ob^  rar.  Tom.  II.  cent  2. 
pari.  1.  obs.  32,),  von  Chmu^ier  (Bullet  de  la  facuU^,  4. 
ana^  p.  130.),  von  Tin^Hudi  (Journal  de  Stillet.  Tom. 
XXXIV.  p.  178.),  von  Perct/  und  Cfoquet  (Bullet,  de  la 
faculte,  7e  annee.  p.  170),  von  Felpeau  (Anatom,  chiruig. 
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ToüB.  II.  p.  i08.)  und  Andere.  —   M.  Frorwp  (Comment 

de  funiculi  umbilicalis  defeclu.  Berlin  1832.)  hat  sehr  zahl* 
reiche  Fäiie,  in  weichen  die  ^iabelschnur  gefehlt  haben  soll, 
SQMiiiiiDengesiellt,  wovon  aber  viele  eo  mangeUuifl  oMtgotheiil 
mnd,  dafft  ,dareh  sie  kein  Beweis  geführt  werden  kann. 
Mit  Recht  zählt  wohl  die  Annahme  eines  gänzHchen  Man- 
gels der  Nabelschnur  MriMberg  (De  varietate  secundinarum 
in  den  GötUnger  neuen  Commentar.  ^  Tom.  IV.  pfag.  5H.) 
En  den  Fabeln,  indem  er  aagl:  „nee  audiendae  aonl  fabolaa 
funium  plenarie  deficientium.**  Auch  Joh,  Friedr.  Meckel 
(Handb.  der  palhol.  Anatomie.  Bd.  1.  S.  91.)  zuhlle  den 
gansliehen  Mangel  der  Nabelschnur  lu  den  Fabeln,  wenn 
mmtk  nämlich  annimmli  dafa  der  Fötiu  getrennt  von  dem  Eio 
ve^etirt  habe.  —  Die  Beobachtungen,  welche  diesen  gänzli- 
chen Mangel  der  Nabelschnur  darlhun  sollen,  sind  2um 
Theil  aber  lu  genau  und  von  au  glaubwürdigen  Männern 
m^eieichnet,  ab  daCi  man  nieht  lur  Annahme  berechtigt- 
wäre,  der  Fdtua  sei  in  diesen  FSlIen  fast  unmittelbar  mit  der 
Placenta  in  Berührung  gewesen,  und  so  sei  der  höchste 
Grad  von  Kürae  der  Mabeischnur  für  einen  gänzlichen  Man- 
gd  angesehen  worden.  AHe  Beobachter  solcher  Fälle  gaste- 
lien  das '  Vorbandensein  eines  Mutterkuchens  su.    Auch  B. 

G.  Schreger  (De  functione  placentae  uterinae  epislola. 
1799.  p  87.)  aweifeli  sehr,  ob  es  wohl  je  einen  Embryo 
ohne  Mabeischnur  gegeben  habe,  dem  nieht  kura  vor  der 
Gebort  die  Nabebchnur  abgerissen  sei.  —  Der  sogenannte 
Mangel  der  Nabelschnur  kömmt,  wie  Meckel  wahr  bemerkt, 
meistens  mit  Bildungshemmungen  zusammen  vor.  So  fand 
SampBOH  (Ephemerid.  nat  cm*,  dec  L  a.  III.  p,  325.)  Harn- 
Uasentrennung,  Nabelbruch,  Afterverschliebung,  Schädellosig- 
keil  mit  Mangel  der  Nabelschnur j  Stalpari  van  der  Wiel 
(Observ.  rarior.  cent.  II.  p.  327.)  Harnblasenspallen  mit  Man- ' 
gel  der  Nabelsehnur;  Masan  Ooad  (A.  disa.  on  the  diseases 
of  prisons  etc.  London  1795.)  war  1791  bei  emer  ZwiUin'ga« 
gehurt  gegenwärtig,  wo  das  erslgeborne  Kind  keinen  After, 
keinen  Nabel  und  kein^  Nabelschnur  hatte.  Auch  bei  der 
Laicheiieröinung  des  10  Minuten  nachher  gestorbenen  Kin- 
dts fand  sieh  keine  Spur  davon;  und  F.  B.  O^UmJ^r  (An- 
nalen  der  Enlbindungslehranslalt  auf  der  Universitit  su  G5t- 
lingen  u.  s.  w.  1800.  St,  1.  S.  199.)  bei  einer  Zwillings- 
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kmki  i^Ml  6  MenaiM  Haiigpl  4m  Koplet  Mit  Mangel  4m 
NabaliflhMir.  -i-  Ein«  athr  grolae  Küne  dtr  NaMidbur 

fand  MarriguBM  (Mem.  de  malh.  pres.  Tom.  IV.  p.  123.  Sq.) 
bei  einem  Kinde  mit  Mangel  des  Schädels  und  dea  Ueraeiu^ 
■ni  Nabelhnioh  oid  TrüuuiBg  dea  Danaranala  in  aaehrarii 
Btedd. 

HfamelitBch  derGröfse  der  Nabelschnur  findet  man  be* 
deutende  Abweichungen  und  es  ist  nichl  leicht  ein  Normal* 
mala  faaliuaaUen.  Im  Allgemaneii  kömmt  eiae  girMiaf» 
Varlängermig  ikr  Nabelachiiur  hSafiger  vor  ab  eme  grofctm 
Verkürzung.  Buach  tahlt  die  zu  lange  Nabelschnur  von  24 
an  aufwärts  und  die  zu  kurze  von  15'^  an  abwärts.  J.  v« 
UmlUr  (Eiemenla  physiologtae.  Tom.  VUL  P.  i.  p.  222.) 
kM»  mkm  fröher  das  NarmaimaaCi  der  Nabaiacbiiar  swiachaa 
i^"  und  24 feslgeselzt,  indem  er  sagt:  „Maturo  in  foetu 
funicuii  longitudo  a  XVI  poliicibus  ad  XXIV  habef 

Bei  142  Nabelschnuren,  welche  von  Merrem  (Gemein • 
aame  devtaeha  Zaitaehr.  ittr  Gaburtakttnde.  fid.  L  U.  3.  & 

603.  )  1825  gemeasen  wurden,  erhielt  man  folgendes  Reaul* 
tat :  Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug  bei  1  —  11",  bei 
2  14'' ,  bei  1  15",  bei  4  16%  bei  6  il\  bei  8  IS'',  bei  4 
19",  bei  27  20^",  bei  9  ^i",  bei  17  22'',  bei  11  23'',  M 
12  24*,  bei  11  25",  bei  7  26-^,  bei  8  27",  bei  6  28",  bei 
6  29",  bei  1  31",  bei  1  34".  —  Bei  159  Nabelschnuren, 
die  von  demselben  (Ebendaselbst.  Bd.  III,  U.  2.  315«) 
1826  gameaaan  wurden,  ergab  aieh  folgend«  Unget  bei  % 
13".  bei  1  14",  bei  7  16",  bei  7  16",  bei  5  17",  bei  5  18-?. 
bei  6  19",  bei  14  20",  bei  12  21",  bei  18  22",  bei  17 
23",  bei  25  24",  bei  8  25",  bei  7  26",  bei  7  27",  bei  6 
26",  bei  6  29",  bei  2  30",,  bei  1  31^  bei  1  32^'  undM 
i  36".  — 

Man  hat  in  vielen  FäUen  beträchüielie  Längen  der  Na- 
belschnur gefunden.  L'Herelier  (Baudeloeque  Tart  des  ac* 
CMehenms.  T.  1.  §.  516.  Nate)  aah  eine  56''  langt  NabeU 
aebnnr,  die  7nial  um  den  Haia  dea  Kindea  geaehlangen  war. 
Schmider  in  Fulda  (Uorn's  Archiv  für  med.  Erfahrung. 
1811.  H.  i.)  fand  eine  Nabelschnur,  die  2\  Ellen  lang  und 
6mal  an  den  Hala  geachhmgen  wah  F.  B.  Onmmimr 
(Uändb.  der  Enibindungskunat  2le  Aufl.  1829.  Bd.  L  S. 

604.  )  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  er  die  Nabelschnur  W  lang 
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fand.  Die  Ifin^ste  Nabelschnur,  welche  Stark  (Archiv  für 
die  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  neugeborner  Kinder- 
krankheilen.  Bd.  VI.  S.  99.)  sah,  mafs  49".  Noide  (Eben- 
daselbst. Bd.  VI.  S.  102.)  beschreibt  eine  Nabelschnur  von 
48^  und  Werner  (Ebendaselbst  Bd.  VI.  S.  524.)  eine  von 
Caru9  (Lehrb.  der  Gynäcologie.  Zweite  Aufl.  §.  i508.) 
hat  die  Nabelschnur  einigemal  4G  —  50''  lang  gefunden. 
Derselbe  (Gemeins.  deutsche  Zeilschr.  für  Geburtsk.  Bd. 
II.  H.  2.  S.  412.  und  Bd.  III.  H.  1  S.  142.)  fand  im  Jahre 
1826  die  längste  Nabelschnur  37'',  die  kürzeste  9",  und  im 
Jahre  1827  die  längste  3(i"  und  die  kürzeste  9"  in  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Dresden.  D'Ouireponl  (Gemeins.  deut- 
sche Zeilschr.  f.  G.  Bd.  II.  H.  2  S.  181.  und  Neue  Zeit- 
schrift für  Geburtsk.  Bd.  Vlll.  S.  119.)  beobachtete  in  der 
Gebäranstalt  zu  Würzburg  in  den  Jahren  1821  und  1822 
als  längste  Nabelschnur  eine  von  31"  und  als  kürzeste  eine 
von  9",  in  den  Jahren  1837  und  1838  ebenfalls  eine  von 
9".  —  Unter  226  Nabelschnuren,  die  1825  in  der  Berliner 
Charile-Gebäranstalt  gemessen  >\urden,  halte  nach  Kluge 
{Elias  V,  SicbuUts  Journal  für  Geburlshülfe,  Frauenzimmer- 
und Kinderkrankheiten.  Bd.  VII.  St.  1.  S.  144.  und  Bd.  VU. 
St.  3.  S.  847.)  die  längste  32"  und  die  kürzeste  10",  und 
unter  279  Nabelschnüren,  im  Jahre  1826  daselbst  gemessen, 
betrug  die  gröfste  Länge  34",  die  gröfsle  Kürze  8V-  — 
Unter  292  Nabelschnüren,  welche  Haase  (Gem.  deutsche 
Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  H.  4.  S.  634.  und  Neue  Zeit- 
Schrift  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  H.  3.  S.  433.)  in  dem  Entbin- 
dungs-Inslitul  zu  Dresden  im  Jahre  1829  gemessen,  hatte  die 
längste  38"  und  die  kürzeste  10",  und  unter  242,  ebenda- 
aelbsl  1834  gemessenen,  halte  die  längste  41"  und  die  kür- 
zeste 10".  Unter  239  Nabelschnuren,  die  vom  14ten  April 
1833  bis  Dezember  1834  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Göt- 
tingen gemessen  wurden,  halte  nach  Eduard  t\  Siebold  (r. 
Siebold's  Journal.  Bd.  XV^  H.  1.)  die  längste  52"  und  die 
kürzeste  12";  überhaupt  sah  Ed,  v,  Siebold  mehrmal  eine 
Länge  der  Nabelschnur  von  32",  33",  36"  und  38"  (vergl. 
Neue  Zeilschr.  für  Geburtsk.  Bd.  VII.  S.  107.).  —  Bu9ch 
(Gemeins.  deutsche  Zeilschr.  für  Geburtsk.  Bd.  III.  H.  2.  S. 
352.)  sah  bei  einem  Kinde  eine  Nabelschnur  von  (>"  Länge. 
Bei  2045  reifen  Kindern  fand  derselbe  (Die  geburlshülfli- 
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ehe  CKnik  an  der  Kttnigl.  Friedrich- Wilhelms-UniTenitit  la 

Berlin.  Vom  Isten  Oclober  1829  bis  31slen  December  1835. 
Von  Büsch,  Neue  Zeitschr.  für  GeburUkuade.  Bd.  V.  H.  2. 
SS.  208  und  209.)  folgende  Abweichungen  von  der  gewöba« 
ichen  Länge  der  Nabelschnur:  Zu  lange  Nabelechnuren  von 
24''  und  darüber  kamen  im  Ganzen  in  47  Fällen  vor  und 
zwar:  24"  Länge  der  Nabelschnur  sechsmal,  25"  fünfmal. 
26/^  fünfmal,  27"  viermal,  28''  viermal,  2^**  einmal,  aO'' 
fünfmal,  31''  iweimal,  dZ"  einmal,  34''  einmal,  36''  einmid, 
37"  zweimal,  38"  einmal,  40"  zweimal,  4i"  einmal,  46* 
einmal.  Es  kamen  demnach  2G  Fälle  vor,  in  welchen  die 
Lange  der  Nabelachnur  iwisehen  24  und  29" ,  18  Fälle ,  ja 
welchen  dieselbe  twischen  30  und  38^*  und  4  FÜle,  in  weU 
chen  dieselbe  40  —  40"  betrug.  —  Die  »u  kurze  Nabel- 
schnur von  15"  und  weniger  kam  in  32  Fällen  vor  und 
«war:  15"  sechsmal,  14"  neunmal,  13"  siebenmal,  12" 
f&ifmal,  II''  dreimal,  9"  einmal  und  6*  einmal.  —  Ceorg 
Adetmatm  (Neue  Zeitschr,  f.  Geb.  Bd.  Vllf.  S.  471.)  theili 
Fälle  aus  der  Gebäranstalt  z\i  Fulda  mit,  wo  die  Nabelschnur 
31"  und  25"  und  andere,  wo  sie  8"  und  7^*'  mafs..  —  F« 
Onander  fand  bei  einem  überteiligea  Fölut  abdominalis^ 
den  er  Im  August  1807  aus  einer  lebenden  Schwängern 
schnitt,  die  Nabelschnur  kaum  3"  lang.  (Siehe  dessen  Epi- 
gramm, in  div.  rer.  mus.  mei  edit.  aller,  p.  7'J.  XXX.  und 
dessen  Handb.  der  finlbindungak.  2ie  Aufl.  Bd.  1.  S.  50&) 
Mingen  erwfihnt  einer  handbreiten  Nabelschnur,  und  o. 
Siebü/d  sah  ihre  gröfsle  Kürze  bis  zu  7".  (El.  v.  Siebold's 
Lehrbuch  der  theoretisch -praclischeu  Enthindungskunde»  IViim* 
borg  1812.  3te  Aufl.  ßd.  L  &  204.) 

Wir  glauben,  auf  diese  Miitheiiang^  beiuglich  der 
Gröfse  der  Nabelschnur  uns  beschränken  zu  dürfen,  da  aus 
denselben  die  grolse  Verschiedenheit  in  der  Länge  aur  Ge* 
nüge  hervorgeht. 

.  Ein  au  langer  Nabektrang  giebt  *  leicht 'Veraalassinig  aa 
wahren  Knoten,  zu  ümschlingungen  und  zu  Vorfall;  eine  zu 
kurze  Anlafs  zur  Zerreifsung  derselben,  zu  Zerrung  und  Ab- 
trennung des  Mutterkuchens  und  dadurch  au  Blutungen  ml  • 
ihren  Folgen  und  selbst  au  UmstiÜpung  der  Gebirmntler; 
allein  in*  den  meisten  Fitten  hat  man  keinen  Nachtheil  für 
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Miiller  od  Kind  weder  von  eber  übennäfingeB  Läoge  noch 
von  einer  übermUngen  Kttne  beobeehlet. 

.  F  —  it. 

UM6ILICDS.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Familie  der 
Craieiilacene  DCf  im  Lüiii^'schen  Sytlem  lur  Deeandria 
Penlagynia  {|eh5rend.  Die  tu  derselben  gehSrenden  Arten 
wachsen  in  Südeuropa  und  im  Orient,  sind  krautig,  mit  flei« 
schigen,  ganzrandigen  oder  kaum  gezähnten,  roseitenartig  oder 
wecbseiod  siehenden  Blättern ;  die  weifsen  oder  gelben  Blumen 
•leben  traubenartig  haben  einen  5lheiligen  Kelch,  eine  glockige 
5spaltige  Krone  mit  aufrechten  Zipfeln ,  10  auf  ihr  stehende 
Staubgefafse,  5  stumpfe  Honigschuppen  und  5  nach  oben 
verschmälerte  Pistille.  An  FeUen  und  Mauern  wächst  in 
Südeuropa  U.  pendulinua  DC.  (Cotyledon  Umbilieus  L. 
var.  a),  eine  saftige  Pflanse  mit  knolliger  Wursel,  fast  run* 
den,  schildförmigen,  concaven  geschweifl-gekerhlen  unlern  Blut- 
lern, einem  rispig-traubigen  Stengel  mit  ganzen  Deckblättern 
und  hängenden  röhrigen  Blumen.  Von  dieser  Art  unter- 
acheidet  sich  eine  andere,  im  weslliehen  EUiropa,  aueh  in  Eng* 
land  wachsende  Art,  U.  erectus  DC  (CoJyledon  (Jinbilicus 
L,  spec.)  durch  etwas  gesühnte  Deckblätteri  starker  ge« 
nähale  Blätter,  grössere  aufrechte  Blumen  und  fleischige 
kriechende  Wunel.  Beide  Arten,  die  ersle  als  9corukfj(Swv, 
die  andere  als  9corvX7]6wv  hti^cty  oder  Umbilieus  Veneria  bei 
den  Allen  bekannt,  >^aren  als  kühlende,  erfrischende,  diureti* 
ache  Mittel  äusserüch  und  innerlich  im  Gebrauch. 

/      Sehl  —  l 

UMBILfCÜS,  Omphalos,  der  Nabel,  die  etwas  vor- 
ragende, bei  feilen  f^ersonen  gewöhnlich  eingezogene,  unge» 
fahr  in  der  Mitte  der  weissen  Linie  des  Unterleibes  befind« 
Uelie  Vernarbung  des  von  der  Frucht  getrennten  Nabeistran* 
ges,  was  meistens  durch-  Unterbindung  bewirkt  wird.  Na- 
belring wird  die  von  kreisförmigen  Sehnenfasern  umgebene 
Oeflfiung  derb  weifsen  Linie  genannt,  wodurdi  der  Nabel* 
itrang  nilr  der  Frucht  in  Verbindung  steht« 

Im  Allgemeinen  steht  der  Nabel  im  weiblichen  Ge- 
schlecht, wegen  stärkerer  Kundung  des  Bauches,  höher  nach 
oben  als  im  männlichen.  S  —  m. 

UMBRA  (Umbriea).    Unter  den  Benennungen  Umber 
und  Umbta  versteht  man  Iheils  eme  bituminöse ,  aus  lersetz« 
Um^  chic.  EmjcI.  XUIV.  I»d.  33 
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Umbra.   Umdrebtn  der  Arterien, 
jktn  Vegetabittin  talatandei«  braune  ^  fim  dam  AiitlrockMa 

aber  fast  schwarte,  geraeh*  nnd  geschmackloae  Erde  (er<ge 
Braunkohle),  von  ihrem  Hauplfundorl  kölnische  oder  braune 
köbiache  Erde  genannt ,  und  iheils  eine  nelkenbraune,  bald 
mehr  achwäniiche,  bald  mehr  gelblick-brauM  Erde,  wekfae 
aus  Cisenoxyd,  Thea  und  Kieaekrde,  aueh  woki  Mangan- 
OXjd  besteht  und  besonders  in  Cypern  und  Italien  gefunden 
wird.  Beide  dienen  als  Farbenpigcnente  und  die  eratere 
wird  aiudi  wohl  dem  Schaupflabaek  beigemengt  LtnnS 
führt  diese  ümbra  in  seiner  Maleria  OMdica  nedi.  an,  olum 
weiter  über  ihren  Gebrauch  und  Wirksamkeit  zu  reden. 

Schi  —  l 

UMBRACULUM,  Umbella.  S.  Augenbinde  und 
Augenschinn. 

UMDREHEN  DER  ARTERIEN,  Torsio  arieriaruniw 
-Qlan  versteht  hierunter  diejenige  BlutstUiungsmeihode,  weiche 
duich  Umdrehen  der  Arterien  um  ihre  Längenachse  sunächsl 
eine  meehaniaehe,  dann  aber  aueh  eine  organische  ScMiessa^g 
ihres  Lumens  herbeizuführen  und  sie  auf  die  Dauer  undttdl* 
gängig  für  den  Biutstrom  zu  machen  bezweckt. 

Die  Torsion  wird  schon  von  CtUen  angedeulei»  soll 
auch  achon  aeii  lange  den  Thieränien  bekannl  gewesen  acin, 
ohne  dafs  dies  das  Verdienst  Amu$9tii'9  su  tchmÜlem  ver- 
möchte, der  sie  von  (Neuem  erfand  und  in  die  chirurgische 
IVaiis  einführte.  Thierry  und  l'elpeau  suchten  vergeblich 
sich  das  Prioritätsrechl  der  Erfindung  amncignen.  Diese 
wurde  sehr  bald  Gegenstand  Bahlreicher  Versuche,  die  na- 
mentlich tiurlt^  Herlwig,  Lieber,  Bamberger,  Ptrtusio  an 
Thieren  anstellten,  während  ihre  Wirksamkeit  als  blulstillen« 
des  Mittel  auch  vieUaeh  beim  Menachen  von  den  VVondära* 
ten,  namentlich  in  Frankreich,  gepiüft  wurde.  In-Deuladi* 
land  suchte  vorzüghch  Fricke  ihr  allgemeine  Anerkennung 
au  verschaffen,  die  aie  indeis  hier  trotz  der  günstigen  Erfah» 
rangen  von  Fricke  und  üayf»»  Irots  der  giücUieh  abgelan* 
fenen  Versuche  an  Thieren  nicht  su  erlangen  pswnochta 
Auch  in  Frankreich  hat  sie  nicht  allgemein  Eingang^  Onden 
und  namentlich  nicht  die  Ligatur  verdrängen  können. 

indem  das  offene  Ende  «ner  Arterie  um  ihre  Längen- 
achse  gedreht  wird,  vericürrt  sich  daaaelbe,  wird  in  einen 
conisch*spiralförmigen  Knoten  gewunden  und  somit  das  Ge- 
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fäfslumen  geschlossen.    Der  gedachte  Gefäfstheil  verliert  bu* 
gleich  seine  Clasticität,  seine  sellige  Verbindung  mit  den 
Nachbartheilen  wird  gelöst  und  dadurch  hauptsächlich  dai 
Wiederaufdrehen  des  Knotens  verhütet.     Dieffenbach  will 
dies  dem  Zurückziehen  der  lorquirten  Arterie  in  die  Weich- 
theile  beimessen,  indefs  kann  sie  nach  Fricke  und  Rupp, 
sobald  die  Umdrehung  oft  genug  stattgehabt  hat,  auch  gans 
frei  in  der  Wunde  liegen,   ohne  dafs  der  Knoten  aufginge, 
man  sieht  ihn  vielmehr  bei  jedem  Pulsschlage  sich  heben 
und  dem  einströmenden  Blute  widerstehen.    Aufserdem  zer- 
reissen  durch  lang  genug  forlgesetztes  Drehen  die  mittlere 
und  innere  Arlerienhaut  einige  Linien  oberhalb  der  Mündung 
der  Arterie,  schlagen  sich  nach  innen  um  und  bilden  eine 
Art  Klappe  im  Innern  der  Arterie,  die  hierdurch,  so  wie 
durch  die  in  einen  Knoten  gewundene  äufsere  Zellhaut  ge- 
schlossen wird.    Wie  nach  der  Unterbindung  entsteht  in  der 
verschlossenen  Arterie  ein  Blut-Thrombus,  der  sich  bis  zum 
nächsten  Collateralast  erstreckt;  die  zerrissenen  Arterienhäute 
enliünden  sich,  es  schwitzt  plastische  Lymphe,   sowohl  in 
die  Höhle  der  Arterie,  als  auch  in  deren  Umgebung  aus,  der 
Cruor  des  Thrombus  wird  resorbirt,  der  Faserstoff  desselben 
aber  organisirt,  und  indem  die  Gefafswandungen  mit  ihm,  so 
wie  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  verwandelt 
sich  endlich  die  torquirte  Arterie  bis  zum  nächsten  Collate- 
ralaste  in  eine  ligamentöse  Masse,  ohne  dafs  es  nach  den 
bisherigen    Erfahrungen    zur  Eiterung   oder  Verschwärung 
kommt. 

Wenn  hiernach  die  secundaren  Folgen  der  Torsion  und 
Unterbindung  dieselben  sind,  so  kommt  es,  um  über  den 
Werth  der  einen  wie  der  andern  zu  entscheiden,  vorzugs- 
weise darauf  an,  welche  von  ihnen  in  ihrer  unmittelbaren, 
das  Gefafs  schliefsenden  Wirkung  gröfsere  Sicherheit  darbiete, 
traumalische  Blutungen  daher  mit  geringerer  Gefahr  einer 
Nachblutung  zu  stillen  vermöge.  Trotz  den  Lgbeserhebun- 
gen,  die  Eriche,  Buppy  Textor y  Blandina  Magendie,  Lis^ 
franc  der  Torsion  ertheilen ,  da  sie  nach  derselben  nie  Nach- 
blutungen beobachteten,  steht  sie  in  der  Sicherheit  der  Blut- 
stillung der  Ligatur  bestimmt  nach.  v.  Gräfe  ^  Beck^  M, 
Jäger  ^  Blasius  und  andere  namhafte  Chirurgen  Deutschlands, 
die  die  Torsion  übten ,  sahen  das  torquirte  Gefafs  sich  wieder 
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aufdrehen  und  die  Blutung  wtederkehreD,  ohne  dab,  vnB 

Fricke  und  Rvpp  wollen,  dies  immer  der  unvollkommenen 
Ausführung  der  Torsion  Zugeschrieben  werden  kann.  Auch 
stellte  sich  in  Beriusio**  Versuchen  über  die  Torsion,  die 
Unsicherheit  ihres  Erfolges  deutlich  heraus.    Es  leigte  sich, 

dafs  die  Zahl  der  der  Arterie  zu  gebenden  Drehungen  von 
dem  Lumen  des  Gefäfses  und  insbesondere  von  dem  eigen* 
thümlichen  organischen  Zustande  desselben  abhängt,  und  dm 
dieser  nicht  im  Voraus  su  bestiamen  ist,  eine  Norm  IHr  die 
Zahl  der  zur  sichern  Schliefsiin^  des  Gefäfses  erforderlichen 
Drehungen  sich  nicht  angeben  lasse,  dafs  diese  selbst  nicht 
durch  das  gänsliche  Abdrehen  des  Geiaisendes  immer  sicher 
verbürgt  werde«   Aufserdem  hat  Manee  nachgewieseSj  dais 
die  Torsion  einer  Arterie,  die  in  der  Nahe  eines  grofsen  CoU 
lateralastes  verletzt  ist,  stets  gegen  die  Ligatur  derselben  im 
Nachtheil  stehe,  da  durch  das  Zusammendrehen  der  Arterie 
der  sur  Bildung  des  Blutcoagulum's  nöthige  Raum  vermindert 
wird.    Nsmentlich  tritt  die  Unsicherheit  der  Torsion  bei 
grofsen  Arterien  hervor,  weniger  bei  den  kleinern  und  mill- 
lern.    Aus  diesem  Grunde  haben  sich  auch  in  Frankreich 
Larrey  f  MMpeeh,  Jobert  gegen  sie  erklärt ,  und  wie  wenig 
selbst  Amm99ai  bei  gröfsem  Arterien  auf  einen  sichern  Erfolg 
der  Torsion   rechnet,   beweisen  seine  neuern  Bemühungen, 
ein  sichereres  Verfahren  zur  Verschhefsung  von  BlulgelaUen 
SU  erfinden«    Andere  Machtbeiie,  die  man  der  Torsion  sur 
Last  gelegt  hat,  erscheinen  weniger  begründet    Man  hat 
behauptet,   düfs  die  starke  Zerrung  des  Gefäfses  leicht  Enl- 
Kündung  desselben  und  Eiterung  längs  der  Gefälsscheide  her« 
beiführe.   Diese  tritt  indefs  auch  nach  der  Ligatur  suweilen 
auf  und  ist  weniger  dem  einen  oder  andern  Verfahren  der 
Blutstillung,  als  vielmehr  anderweitigen  constilutioneilen  Ur- 
sachen zuzuschreiben.    Die  Wirkung  der  Torsion  erstreckt 
sich  erfahrungsgemäfs  nur  so  weit,  wie  die  Arterie  von 
ihrer  Scheid^e  und  vom  Zellgewebe  gelöst  worden,  oder  bis 
in  die  Näh^  ihres  zunächst  abgehenden  Astes;   mithin  wird 
auch  die  conseculive  Entzündung  sich,  sobald  nicht  noch  an- 
dere Momente  concurriren,  nur   über  eine  kleine  Strecke 
des  Gefäfses  ausdehnen  und  gefahrlos  verlaufen.   Das  Oedem, 
welches   MMpeeh    namentlich    an  Amputationssliimpfchen, 
deren  Arterien  torquirl  worden,  beobachtete  und  irrtlmoilich 
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ab  Symptim  4cr  dateh  die  Tortkm  hemwgenifami  EnttltaK 
dang  und  Vereitening  derselben  ansah,  stellt  sich  auch  nach 
der  Ligalur  ein ,  ja  ward  von  Textor  sogar  in  einem  Falle 
Mgeiroffen,  wo  io  der  Amputaüontwunde  weder  eine  Arle* 
fW  Umhimden,  noch  torquirl  wordeo  war. 

MH  Büreehl  wirft  man  anch  der  Tertien  ror,  dafs  sie 
schmerihafier^  als  die  Ligalur  s^i ;  sie  ist  dies  nur,  wenn 
ein  Nerve  roitgefafst  worden,  ünbeslreiibar  gebühren  aber 
der  Tenae»  folgende  Vorzüge  vor  der  Ligatur.  Sie  unlei^ 
etflüt  #sienlHeh  die  prima  Inlenlio,  Indem  kein  fremder 
Körper  in  der  Wunde  zurückbleibt,  während  die  Ligatur- 
faden  nur  IM  oft  eine  nachtheüige  Heizung  und  durch  ihre 
ven5geile  Leslöaung  noch  im  spätem  Zeiträume  der  Heilung 
miBoiieikl'  inoonveniensen  mit  sieh  fühm.  Diese  laseea 
sich  selbst  nicht  durch  das  von  Lawrence  empfohlene  Fin* 
heilen  des  dicht  am  Knoten  abgeschnittenen  seidenen  Liga« 
turfadem  sicher  umgehen.  Dwjfmbaek's  BefurchtuDg»  daCi 
der  duveb  dat  Drehen  der  Arterie  gebildete  Knoten  ebenfalle 
alt  ein  fremder  Körper  wirken  und  Eiterung  in  der  Wunde 
erzeugen  könne,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Kin  zweiter  Vor- 
zug der  Totwon  besteht  darin,  dals  man  sie  allein,  ohne 
GeMKMr  utoNfuhren  Icann,  vtt  namentlich  bei  plÖtilicbeB 
Unglücksfällen,  iin  Kriege  von  Wichtigkeit  ist  Aufserdem 
wird  sie  schneller  bewerkstelligt,  als  die  Ligalur,  und  man 
bedarf  auch  eines  einfachem  Instrumentenapparats,  einer 
blefsen^  Pincette  zur  Torsion.  Endlich  kann  diese  an  solchen 
Stellen  geübt  werden,  wo  die  Unterbindung  tehr  schwierig, 
das  dazu  nöthige  Hervorziehen  und  Isoliren  der  Arterie,  wie 
Z.  B.  bei  Wunden  der  Schädeldecken  oder  in  liefen  und 
engen  Wunden  kaum  ausführbar  isl.  Indefs  dürfte  in  solchen 
nui^  auch  die  Torsion  nicht  leicht  su  bewirken  sein  und 
ihr  die  Ligatur  in  Bezug  auf  die  Ausführbarkeit  wenig  nach- 
stehen. Aus  allem  diesem  ergiebt.  sich,  dafs,  wenn  die 
Tofwen  in  Bezug  auf  Sicherheit  der  BluUtillung  nicht  mit 
der  Ont^bindung  wetteifern,  diese  daher  nicht  entbehrlich 
machen  und  namenliicb  bei  gröfsern  Arterien  nicht  zu  er- 
setzen vermag,  sie  doch  wegen  anderer  unleugbarer  Vorzüge 
neben  derselben  angewendet  zu  werden  verdient 

Sie  ist  indicirt  1)*  bei  Blutungen  aus  kleinem  und  miU« 
lern  Arterien,  welche  durch  Kälte  oder  mäfsige  vorttberge« 
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schnell  genug  geslilU  werden  können.  Namentlich  einpliehll 
iith'  die  Teraioiiy  um  die  während  einer  Operaiioa  emtra- 
lende  Bkilung,  welche  die  firreiebiiDg  de«  OperatioMiweekM 
verzögert,  ft.  B.  bei  fixetirpatioii  grofter  Getchwübte,  der 
krankhaft  vergröfserten  Schilddrüse ,  der  Mamma  etc.  zu 
MÜren«  Die  kleinern  durchschniiUnen  Arterien i  die  hier 
blttlen»  werden  echneUer  lercpiirt,  aU  unterbiiiideiH  aaieli  wai4 
der  Operateur  in  eriterm  Falle  diireh  keine  Unterfaindiuigafii» 
den  behindert.  2)  Bei  Blutungen  aus  mittlem  Arterien ,  wenn 
ee  darauf  ankommt,  keinen  fremden  Körper  in  der  Wund« 
Mfftteknulaateni  der  die  prima  Inlentio  vereiteln  könnler,  :|n 
dieeer  Beeiehnng  verdient  die  Toruen  entachieden  den  Vmt- 
lug  vor  der  Ligatur,  bei  Blutungen  aus  den  Arterien»  der 
Baucbeinge  weide  bei  penetrirenden  Bauch  wunden,  b^  der 
Operatien  .eingeklemmter  Bruchei  beim  K^isenebnitle»  über« 
kanpt  bei  Biutongen  innere,  in  ihr«  Höhle  wieder  mrilefc« 
■abringender  Organe,  wo  sie  auch  Dieffenbaeh  dringend 
anräth.  IVicke  stillte  auch  Blutungen  aus  den  yerjieUUo 
'  Arterien  der  Zunge  mit  Glück  durch  die  Torsion. 

Ab  Gegenanieigen  der  Terrion  gelten:  1)  GrofteMikb» 
heit,  Erweichung  der  Gefafshäute,  so  dafs  das  gefalate  Ge- 
fiifsende  sogleich  abgedreht  werden  würde,  ehe  der  angren* 
■ende  Theil  sich  hinlänglich  um  seine  Längenaxe  gewunden 
hat  Die  Ansicht,  dafis  verknöcherte  Arterien  sieh  nicht  fiir 
die  Torsiön  eignen,  ist  durch  Frieke  und  Rupp  widerlegt 
worden.  Sie  torquirlen  verknöcherte  Arterien  mit  Erfolg  und 
fanden,  dafs  die  erdigen  Concremente  der  mittiem  Arterien* 
haut  dureh  die  Drehung  sich  swiachen  der  nmem  und  änüsM 
Arterienhaut  dicht  äbereinander  aufgeschiehtet  hatten  und  das 
Lumen  der  Arterie  mechanisch  verstopften,  während  bei  der 
Unterbindung  die  verknöcherte  Arterienhaut  quer  durch« 
aofanitten  wurde,  sich  nirgends  Concremente  abgetrennt  hatten. 
Etwas  voreilig  schliessen  Frieke  und  Rnpp  hieraus,  dafii 
die  Torsion  der  verknöcherten  Arterien  wegen  jener  mecha- 
nischen Verstopfung  ihrer  Unterbindung  vorsuuehen  sei. 
Wie  verknöcherte,  eo  eontraindioiren  auch  erweichte  Arle* 
rien  nicht  dorobaos  die  Torsion,  da  Amu99ai  sie  bei  diesoi 
mit  Erfolg  geübt  hat.  2)  Direct  contraindicirt  ist  sie  dagegen, 
wenn  das  Gefäüi  so  nahe  unter  einem  von  ihi|i  abgehenden 
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Zweige  verietit  ist,  dals  dadurch  seine  Umdrehung  vethinderi 
wird  — 

Zar  A«<i<iihr«ng  «hr  Tonion  bedaiC  man  nWci  gewöhn 
lieber  oder  Arterienpineelten ,  deren  Ränder  abgerundet,  deren 

Spitzen  etwas  breiter  als  gewöhnlich  sind,  und  deren  Bran* 
ehen  beim  Schlieesen  sich  einige  Linien  kng  genau  anei»* 
«rftr  legen  un4  niehl  eeliiieh  auewekhen,  wae  an  bealaft 
doveh  eisM  Still  bewirkt  wird,  der,  an  dem  einen  Arme  be« 
festigt,  beim  Schliessen  in  ein  Loch  des  andern  eingreift. 
Dies  ift  FricJte's  frühere  Torsionspincetle ;  die  später  von 
ihan  angegebene  eekr  swodunäiNge  kann  durah  einen  Zapfen 
iialer  nder  loeer  geocUotaen  werden,  hat  i  Linie  breüe,  an 
der  innem  Flache  gezähnte  Spitzen  (so  dafs  ihre  feinen  Zähne 
aufeinander  stehen  a  dents  de  loup),  die  sich  beim  SchUetaen 
ihor  einen  halben  Zoll. lang  fett  aneinander  legen.  Amm^d 
gehnaucht  filr  gKUaere  Arterien   eine  Doppel  pineeHe  nnt 
einem  Schieber  zum  Schliessen  und  mit  gefensterten  Spitzen, 
weiche  gegeneinander  gebogen  sind.    Für  kleinere  Arterien 
hai  er  eine  einfache  PtnceUe,  die  mit  einem  tteaaerehen 
mr  Leal5aang  lier  Arterie  aua  ihrer  ZeUseheide  Toraehen  iit 
7%teFry  benotet  eine  breitspitzige  Schieberpincette ,  Dieffen* 
öacA  die  ßusfsche  Arterien- Unterbind uogspincette  mit  etwai 
hreilerm  Schnabel.    Mlmge  hai  an  der  t;.  Crqfm^gdkmk  Pin» 
oalle  eine  SpiralMer  MMorhalb  einer  Trommel  angebraeht» 
durah  weiche  eine  awölfmalige  Drehung  der  Pincette  um 
ihre  Axe,  nachdem  die  Arterie  gefalat  worden  >  bewerkstel- 
ligt wild;  eine,  gani  onlbehrliehe  und  lu  eompUtirte  Vor* 
liehlnngi 

Man  unterieheidel  drei  Methoden  der  Toraion. 

1)  Die  einfache  Torsion  nach  Fricke,  Man  fafsl 
mit  einer  der  angegebenen  Pincelten  die  Arterie  dicht  an 
ihrer  Möndiingi  ohne  Naehbarlheile,  am  wenigaten  eineB 
Nerven  oulsufiasen,  zieht  sie  elwaa  über  ^  Wundlläeho 
hervor  und  indem  man  mit  dem  Daumen-,  Zeige-  und  Mit- 
telfinger der  linken  Hand  die  geachlossene  Pincette  dicht  an 
ihrer  Spltio  teOilIk^  oder  ale  aueh  blea  mk  dem  linken 
Zeigefinger  eldlal,  dreht  man  mit  der  reohlen  Hand  die  Pin* 
celte  um  ihre  Axe;  damit  diese  nicht  aufspringe,  mufs  sie 
jodeaaaal  an  ihren  Flächen,  nicht  an  ihren  Rändern  gefafst 
iPVirdaD,  und  iai  ne  mehi  nnfc  einem  Schiober  attio  SchlioMCB 
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versehen,  so  wird  sie  während  der  Drehung  durch  die  Fin- 
ger der  linken  Hand  geschlossen  erhallen,  die  man  daher 
nur  ebenso  weit  lüften  darf,  dafs  die  Rotation  der  Pincette 
ßlallGnden  kann.    Liefs  sich  die  Arterie  nicht  sogleich  sicher 
fassen,  weil  sie  lief  liegt,  so  zieht  man  sie  mit  der  Torsions- 
pincelte  etwas  hervor,  fixirt  dann  mit  einer  andern  Pincelle 
das  Gefafsende  von  der  Seile  her,   öffnet  nun  die  Torsions- 
pincetle  wieder,  fafst  mit  derselben  die  Arlerie  noch  einmal 
bis  an  die  Spitze  der  zweiten  Pincelle,  enlfernl  dann  diese 
und  (orquirt  mit  der  erstem.    Bei  kleinen  Arterien,   die  sich 
nicht  isolirl  fassen  lassen,  ist  es  ohne  Nachlheil,  wenn  mit  der 
Arterie  zugleich  etwas  Zellstoff  oder  einige  Muskelfasern  mit- 
gefafst  werden.    Um  den  Erfolg  der  Torsion  zu  sichern,  ist 
es  nach  iVicke  durchaus  nolh wendig,  die  Drehung,  beson- 
ders  Anfangs,   langsam  zu  verrichlen,   wobei  ein  gewisser 
Widersland,  den  die  Arterie  leistet,  anzeigt,  dafs  sie  gehörig 
um  ihre  Längenachse  gedreht  werde.    Für  kleinere  Arterien 
sind  4  — G,   für  gröfsere  8  —  10  Umdrehungen  hinreichend. 
Um  bei  gröfsern  Arterien  sich   von  der  wirklich  erfolgten 
Verschliessung  derselben  Gewifsheit  zu  verschaffen  und  vor 
Nachblutung  sicher  zu  sein,   hält  es  Fricke  für  durchaus 
noth wendig,   hier  das  gefafsle  Gefäfsstück  gänzlich  abzudre- 
hen, worauf  dann  die  ganz  zuletzt  sich  abdrehende  Zellhaut 
noch  mehrere  kleinere  zarte  Drehungen  erfordere.  Wenn 
auch  das  gänzliche  Abdrehen  des  Arlerienendes  zur  eigent- 
lichen Blutstillung  nicht  nolh  wendig,   auch,    wie  bereits  er- 
wähnt, nicht  unter  allen  Umständen  vor  Nachblutung  zu  sichern 
vermag,   so  gewährt  es  doch  den  Vortheil,   düfs  der  durch 
das   Umdrehen    aus   aller  organischen  Verbindung  gesetzte 
Arterienlheil,  der,  in  der  Wunde  zurückbleibend,  als  fremder 
Körper  nachlheilig  wirken  könnte,  entfernt  wird.    Reifst  die 
Arlerie  beim  Torquiren  ab  und  blutet  sie  fort,   so  wird  sie 
von  Neuem  gefafst  und  abermals  torquirl. 

2)  Die  Torsion  mit  Fixirung  des  Artcrienen- 
des.  Diese  von  Amunaal  angegebene  Methode  besieht  darin, 
dafs  man  das  durchschnittene  GePäfs  mit  einer  mit  einem 
Schieber  versehenen  Torsionspincelle  fafst,  so  dafs  die  Zähne 
der  Branchen  das  i^fsersle  Ende  ergreifen  und  zusammen- 
drücken. Nachdem  durch  den  Schieber  die  Pincelle  ge- 
Bchlossen,  zieht  man  das  Gefäls  5  —  6  Linien  weit  aus  der 


Google 


Umdrehen  der  Arfericn.  361 

Muskelmnsse  hervor,  trennt  mit  einer  andern  Pincette,  deren 
Branchen  glatt  und  abgerundet  sein  müssen,  oder  selbst  mit 
einem  an  der  Pincette  beßndlichen  Messer  das  Zellgewebe 
rings  herum,  bei  gröfsern  Arterien  bis  auf  wenigstens  3 
Linien  Lange,  von  der  Arterie  ab,  so  dafs  sie  von  allen 
Weichtheilen  und  Nerven  isolirt  ist.  Darauf  wird  mit  der 
zweiten  Pincette  oder  mit  linkem  Daumen  und  ZeigeGnger 
die  isolirle  Arterie  dicht  an  der  Wundflache  rechtwinklig  ge- 
fafst  und  üxirt;  während  man  mit  der  ersten  Pincette  sie 
so  lange  um  ihre  Axe  dreht,  bis  das  zwischen  beiden  Pin- 
cetlen  beGndliche  Arlerienstück  abreifst.  Es  darf  dies  durch- 
aus kein  Blut  enlhallen;  wäre  dies  aber  der  Fall,  so  mufs 
es  durch  Sireichen  mit  dem  Finger  oder  der  Pincelte  vor 
dem  Umdrehen  entfernt  werden,  weil  sonst  wahrend  dessel- 
ben sammliiche  drei  Arterienhäute  seitlich  gesprengt  werden 
würden. 

Amussal  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  Isoliren 
der  Arterie,  indem  er  dadurch  das  Wiederaufdrehen  derselben 
XU  verhüten  glaubt.  Fricke  hält  es  dagegen  nicht  blos  für 
überflüssig,  da  auch  ohne  IsoUrung  ein  Wiederaufdrehen  der 
gehörig  torquirten  Arterien  nicht  stattfindet,  sondern  hebt 
auch  mit  Recht  den  Nachlheil  dieses  Verfahrens  hervor,  dafs 
durch  das  weite  Entblöfsen  der  Arterie  leicht  Gelegenheit  zur 
Entzündung,  Eiterung,  zum  Absterben  derselben  gegeben 
werde,  die  sich  nicht  immer  durch  das  gänzliche  Abdrehen 
des  Arterienendes  vermeiden  lassen  dürften;  dies  ist  übrigens, 
sobald  man  nach  Anuiasat  operirl,  unumgänglich  noth wen- 
dig, wenn  nicht  jene  üble  Folgen  sicher  eintreten  sollen. 
Ebenso  scheint  auch  das  Fixiren  der  Arterie  nach  Fricke 
unnöthig,  da  ja  die  Erfahrung  und  Versuche  lehren,  dafs  die 
Wirkung  der  Torsion  sich  nur  so  weit  erstreckt,  als  die 
Arterie  nicht  von  ihrer  Scheide  fest  umschlossen  wird,  ein 
Weiterverbreiten  der  Drehung,  dem  Amussat  durch  Fixirung 
der  Arterie  begegnen  wollte,  daher  nicht  zu  befürchten  ist. 
Zudem  ist  Amusital^if  Verfahren  sehr  zeitraubend,  daher  es 
auch  mit  Recht  keine  Nachahmung  gefunden  hat. 

3)  Die  Torsion  mit  Zurückschiebung  der  in- 
nern  und  mittlem  Arterien  haut.  Torsion  avec  re- 
foulement.  Durch  seine  zahlreichen  Versuche  zu  der  Ue- 
berzeugung  gelangt,  dafs  die  einfache  Torsion  bei  grofsen 


Digitized  by  Google 


MC  UMrebeo  AHtrim« 

Gefäfsen  nicht  immer  ausreiche  und  vor  Nachblutung  aidicr 
atelie,  verbindet  AmuMaal  sie  bei  gröfsern  Arterien  stets  mit 
der  Hioaufachiebung  der  beiden  innem  Arierienhäute ,  um 
imdä  Stm  4cr  Cireiilaim  des  Blult  grMaere  HMefoiaM 
in  den  Weg  ku*  stellen. 

Aufser  der  Torsionspincette  bedarf  man,  um  das  Refou* 
lement  eu  machen,  eine  andere  Pincette,  die  von  der  ge« 
wdhnlwheD  enetoaiieehea  Pineette  eieh  nur  dedurdi  unter* 
•eheidet,  daCi  ihre  Branchen  abgerundet  und  glatt  aind,  und 
sich  beim  Zusammendrücken  mit  ihren  Spitsen  nach  Bam^ 
berger,  12  bia  15  Linien  lang  aneinander  legen. 

Man  ergreift  daa  bkrtende  Gefäfi  «n  leiner  Mündung 
unt  der  in  der  rechten  Hand  befindlichen  Toraicnepineette 
der  Queere  nach,  lieht  es  4  —  G  Linien  weit  hervor,  macht 
es  von  Zeiiatofl  frei  und  fafst  es  mit  der  zweiten  Pineette^ 
die  man  in  die  linke  Hand  nimmti  dicht  an  den  Spitaen  der 
ersten  im  rechten  Winkel.  HierauC  drückt  man  die  Arterie 
mit  der  zweiten  Pineette  so  stark  zusammen,  dafs  die  beiden 
innem  Arlerienhäute  zerreissen,  schiebt  sie  mit  dieser  Pineette, 
•Ugen  Druck  lortsetsend»  2  —  3  Linien  weit  in  die  Höhle 
der  Arterie  hinauf  und  Mit  diese  Uer  mit  der  tweiten  Pm« 
cette  fest,  während  man  sie  mit  der  Torsionspincette  torquirt, 
bis  das  gefafste  Arterienende  um-  und  abgedreht  ist 

Offenbar  gewährt  dieses  Verfahren  w  der  einfachen 
Torsion  den  Vortheil,  dafs  das  Unisttilpen  der  beiden  irniens* 
Arterienhäute  vollständiger  erreicht,  das  Verschliefsen  des  Ge- 
fäiscs  und  dadurch  der  Erfolg  der  Toraion,  der,  wie  oben 
Migegeben»  hierauf  vonug^weise'  beruht,  mehr  gesieheii  wird. 
Dagegen  hat  es  aber  auch  seine  Naditheüe,  indem  die'  be- 
treffende Arterie  eine  bedeutende  Zerrung  erleidet  und  min- 
destens !^  Zoll  lang  isolirt  werden  mufs.  Hierzu  kömmt, 
dafs  dies  technische  Verfahren  tu  complidrt  und  seilraubend 
ist  und  der  Zweck  desselben  auch  durch  die  emfacbe  Tor- 
sion nach  Frieke^M  Erfahrung  völlig  erreicht  wird,  sobald 
man  sie  nur  gehörig  ausführt.  Es  hat  daher  aush  diese  Mo- 
dification,  so  wie  die  erstere  Toisionsmethode  Arnrnntde 
keine  allgememe  Anwendung  geftinden;  beide  stehen  unbe- 
dingt dem  Friesischen  Verfahren  nach,  welches  bei  gröfse- 
rer  Einfachheit  gleiche  Sicherheit  gewährt|  auch  in  Deutsch* 
land  fast  ausachlietsiich  geübt  wird. 
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Thierry  und  Amuanat  haben  die  Torsion  nicht  blos  lur 
Schliefsung  offener  Gefärsmündungen  in  Wunden  angewandt, 
sondern   auch   zur  Hemmung  der  Circulalion  in  Arterien, 
deren  Continuität  ungetrennt  ist,  an  Thieren  versucht  und 
demnächst  zur  Heilung  von  Aneurysmen   in  Vorschlag  ge- 
^  bracht.    Nach  Thierry  soll  oberhalb  der  Pulsadergeschwulst 
die  Arterie  blosgelegt»  von  ihren  Lhngebungen  gelrennt,  die 
MJescfiamp'sche  Aneurysmanadel  unter  ihr  durchgeführt,  das 
GefdU  in  die  Höhe  gehoben  und  nun  wie  ein  Doppelslrang 
zusammengedreht  werden.     Dieser  Vorschlag  ist  eben  nur 
Vorschlag  geblieben  und  erscheint  schon  deswegen  durchaus 
verwerfhch,  weil  die  so  bedeutende  Zerrung  der  Arterie  leicht 
eine  gefahrvolle  bis  zum  Herzen  sich  fortpflanzende  Entzün- 
dung derselben  nach  sich  ziehen  würde.     Amussat  will  die 
blosgelegte  und  isolirte  Arterie  mit  zwei  in  einiger  Entfer- 
nung von  einander  angelegten  Schieberpincetten  fassen,  zwi- 
schen diesen  durchschneiden   und  jedes  der  beiden  Enden 
nach  seiner  angegebenen  Methode  torquiren.    Es  soll  dadurch 
die  schnelle  Vereinigung  der  Schnittwunde  möglich  und  die 
Heilung  sehr  abgekürzt  werden.     Leider   dürfte  aber  diese 
Erwartung  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erfüllen,  da 
die  Arterie  hier  nothwendig  in  grofser  Ausdehnung  von  ihrer 
üiDgebung  getrennt,  ihrer  ernährenden  Gefafse  beraubt  und 
dadurch  zum  Absterben  oder  zur  Ulceration  disponirt  wird. 
Schon  dies,   noch  mehr  aber  der  Imsland,   dals  bei  allen 
aneurysmaüschen  Ausdehnungen,  welche  nicht  etwa  in  Folge 
äufserer  Verletzungen  entstanden  sind,  die  Structur  der  Ar- 
terienhäute, zumal  an  demselben  Stamme,  krankhaft  beschaf- 
fen ist,  bedingt  die  Gefahr  einer  Nachi)lulung  und  lufst  an 
dem  Erfolge  der  Torsion  in  solchen  Fallen  zweifeln.     Es  ist 
daher  mit  Hecht  auch  AmuJiftarft  Vorschlag  nirgends,  so  vieJ 
bekannt,  in  Ausführung  gebracht  worden. 

Eine  besondere  Nachbehandlung  tritt  nach  der  Torsion 
nicht  ein,  nur  dafs  die  Wunde,  wenn  sonst  keine  Gegenan- 
zeige stattfindet,  gänzlich  geschlossen  werden  kann,  um  die 
schnelle  Vereinigung  derselben  zu  erzielen.  Bei  eintretender 
Entzündung  und  Eiterung,  sei  es  in  Folge  zu  starker  Reizung 
des  Gefafses  oder  des  Absterbens  des  torquirten  Theils,  ist 
für  ruche  Entleerung  des  Eiters  Sorge  zu  tragen.  Gelingt 
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die  Torsion  niehlt  dauert  die  Blutung  fort,  so  muCi  die  Un* 
lerbindung  des  Gefäfses  gemacht  werden. 

Aufser  bei  Arterien  ist  die  Torsion  auch  bei  Venen  an- 
gewandt worden ;  das  Verfahren  ist  dasselbe,  der  Erfolg  gleich 
gfinstig.  Wenngleich  Frieke  und  Bmpp  sie  ohne  nachthei* 
fige  Folgen  bei  Amputationen,  wo  eine  profuse  venöse  Blu* 
tung  slallfand,  ausübten,  so  erscheint  doch  die  mit  der  Tor- 
sion verknüpfte  Zerrung,  wegen  der  grofsen  Neigung  der 
Venen  sich  su  enttünden,  immer  bedenklich  und  durfte  nur 
eine  vorsichtige  und  eingeschränkte  Anwendung  der  Tomon 
bei  Venen  gestatten. 

Lil.  Frieke  und  Hvpp^  Annalen  der  cbirarf^ischen  Ahtheilung  des  all- 
gcaeinen  Krankenhauses  in  Ojimbarg.  —  Thierry,  De  la  Torsion  des 
arl^res.  Paris  1839.  —  /InNMMl,  Archives  generales  de  ro^dec  T. 
XX.  Aoüi  1829.  —  Tex/or.  Frorieps  Notizen  Baad  33.  «. 
GrS/ä,  V,  Grä/e  and  v.  Walikers  Joornsl.  Baod  20.  —  Schräder^ 
Dtttertalio  de  arteiiaroin  torsiose»  Berlia  1830.  —  Btek,  lieber  Ll> 
geter.  Freibnrg  1836. 

P-  I». 

UMKEHRUNG  DER  AUGENLIDER.    S.  AugenUder- 
unistülpiing. 

UMSCHLAG.    S.  Bähung  und  Breiumschlag. 

UMSCHLINGUNG  DER  NABELSCHNUR  (Citeuaifo- 
lutio  sett  Circumjeclio  s.  47ircumplexus  funtculi  umbilicalis). 
Die  INabelschnur  geht  oft  nicht  geradezu  vom  Nabel  des 
Kindes  sur  Placenta.  sondern  sie  umgiebt  nicht  selten  einen 
oder  mehrere  Theiie  des  kindlichen  Körpersi  und  man  nennt 
dies  die  Umschlingung  der  Nobelsehnur.  Man  findet 
solche  ümschlingungen  an  jedem  Theiie  des  Körpers,  z.  B. 
Umschiingungen  um  die  Ober-  und  Unterexiremitälen,  um 
den  Kopf,  um  den  Stamm  und  das  Perinäum,  vonugawme 
aber  um  den  Hals  des  Fötus,  und  swar  nicht  Mos  ein*,  aoii- 
dem  auch  zwei-,  drei-,  vier-  und  noch  mehrmal. 

Der  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind  thut 
schon  UippoeraleM  (De  oclimestri  parlu.  Francofurt  1596. 
Sect  IIL  p.  40.  und  De  exsecllone  foetus«  Sed.  VI.  pag. 
493)  Erwcähnung;  und  wir  finden  der  verschiedenen  Beispiele 
von  IJnischiingungen  bei  den  Schriftstellern  über  Geburtshülfe 
so  viele,  dafs  sie  kaum  aufgetählt  werden  können.  Ckrulopk 
MathUu  Dauhwt  (De  funiculo  umbilicali  homsno  Ibetui  cir^ 
cumvoluto.    Gotlingae  1808.  8.),  Ouo  A'oMschüUer  (Quae- 
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iuKk  de  Idiiicttlo  ufibUicali  freqaentt  mortis  natfütttitwi  eauM. 
Lips.  1838.  8.  §.  31.)  und  Eduard  Casp.  Jac,  von  Siebold 
(Qe  circuinvolulione  funiculi  umbilicalis,  adjeclis  duobus  casi- 
hm  rariorib^**"  Gollingae  1834.  4.)  haben  theils  die  teile? 
nmrFiUe  von  Um^hlingungen  der  ^iabelfehnur  satammeii« 
gealellt,  theils  neue  interetsanle  Beobachlongen  der  Art  er* 
mahlt.  —  In  den  meisten  Fällen  hnl  man  die  Umschlingung 
der  Nabelschnur  ersl  während  der  Geburt  entdeckt,  doch  ist 
etach  Mnliflglich  nachgewiesen»  dafs  dieselbe  sehen  vor  dem 
gtisNÜchsn  Ende  der  Schwangerschaft  exisürt  Man  hat  sie 
bei  unzeiligen  und  frühzeitigen  Kindern,  bei  Abortus  und  bei 
Frühgeburten  gefunden,  und  es  fehlt  nicht  an  ßcispieleni  wo 
■la«  Seetipnen  von  .Frauen,  die  in  dem  vierten  oder 
iunfteti  MnMMigerschaflsmonale  gestorben,  eine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  wahrgenommen  hat.  Pechlin  (Observat 
physico-med.  libri  tres.  Hamburg  1G91.  1%)  sagt:  „De 
liiiiei  umhilioeli  hoc  qoogue  notaverat,  non  in  partu  primum 
cöUo  tmm  aot  aliis  parlibus  circumvolvt,  sed  jam  inde  e 
primis  foelibus  rudirnentis  flexum  ilUim  figuratum  esse,  mon- 
slranVibus  id  ad  oculos  in  abortivis  Iriuiu  qualuorve  mensium 
loetibiMfVfmid  iiebentlreii,  resp.  J.  Andr*  Lehmann^  (Funi-> 
cufi  iimliaiialis  huroani  palholog.  Lips.  1737.  p.  24.)  bemerkt: 
„Qoi  nuper  in  theatro  anatoinico  publice  dissedus  fuit  nte» 
rus,  prole  gravis,  posl  alia  visu  admiraluque  dignissima,  quin- 
i|iüBfDestrem.  nobis  exhibuit,  cui  funiculus  bis  collo  obvoivi*  • 
tOTy  laiua  .Ismen  spiris,  quas  premendis  vasis  jugularibus  im« 
pares  foisse,  incremenlum  foelus,  aetali  suae  eongruum, 
docel."  Aehnliche  Beobüchhingen  linden  wir  von  Liltre 
^lemoires  de  racademie  royale  des  sciences.  Paris  1704« 
p.  dQO»  ^PA  Burdach  (De  laesione  partium  foelus  nutritioni 
inservcnlium.  Lips  1768.  p.  25.  Not.  9.),  von  Siein  sen, 
(Nachgelassene  geburlsliiilfliche  Wahrnehmungen,  herausge- 
geben von  Stein  dem  NeH'en.  Tbl.  1.  S.  257  ),  von  Daw 
hart  (a.  a«  O,  p.  28.) ,  von  ßioekeri  {Ed.  v.  Siebald  de 
circumvolutione  etc.  die  kleinere  Figur  auf  der  lithographir« 
len  Tafel)  und  von  Andern.  KohUchiiUer  (a.  a.  O.  p.  38, 
ff.)  hat  viele  Fälle  der  Art  susammengestelU.  Freier  (de 
partu  diffic.  propter  luniculum  umbilicalem  fötus  collum  ob-* 
-slringentem.  Halae  1765.)  beschreibt  siebenmonatliche  Zwii* 
finge,  bei  welchen  die  Nabelschnur»  um  den  Hals  gesehlun* 
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gen,  gefanden  wurde,  als  man  bei  der  ver«lorbenen  Mutier 
den  KaisenchniU  gemacht  hatte. 

Es  iai  sehen  oben  «ngedeulel  wordcBi  iA  Ae  Um- 
sclilmgung  der  NaMsehnur  an  jedem  Thelle  des  KMes  sein 
kann.    Am  häuGgslen  hat  man  sie  beobachtet: 

1)  Um  den  Hals  des  Fötus  und  zwar  nicht  blos  in  einer 
cfaifachen,  sondern  in  «neir  iwei-,  drd-,  vier-,  fünf-,  ja 
sechs-  und  siebenfachen  Sehhnge.  Delpeeh  (AmiaL  de  la 
sociele  de  medecine  pral.  a  Montpellier.  Tom.  HL  pag.  63.) 
beobachtete  eine  fünffache  Umschlingung  einer  42"  langen 
Mabelichmir;  Sehtwider  in  FuUa  (UortC»  Archiv  für  medi- 
cinlsche  Erfiihrang.  Jahrgang  1811.  Bd.  1.  S.  108.)  ebe 
sechsfache  Umschlingung  einer  2^  Ellen  langen  Nabebchmir  * 
und  rUerilier  {Baudehcque  Tart  des  accouchemens.  Tome 
\.  616  and  Mote)  eine  siebenfache  Umschlingung  einer  57" 
langen  Nafoeltehnur  um  den  Hals  des  Kindes.  -  Unter  2045 
reif  und  frühreif  gebornen  Kindern,  deren  GelMirten  in  den 
clinischen  und  policHnischen  obslelricischen  Instituten  der 
Universität  au  Berlin  beobachtet  wurden,  kam  die  Umschiin- 
gung  der  Nabelsebnar  um  den  Hals  des  Kindes  so  häufig 
vor,  dals  sie  ungcßhr  b«  dem  fünften  Kinde  beobachM 
wurde,  und  in  mehreren  Fällen  fand  man  die  Schnur  «wei-, 
drei-  bis  fünfmal  umwickelt  {Busch  in  der  Neuen  Zeitschrift 
fSn  Geburlskimde.  Bd.  V.  8.  206.). 

2)  Um  die  Ober*  und  Unterextremitäten  dos  Kindes. 
De  Laar  (Observaliones  chirurgico-obstetricio-analomico-me- 
dicae.  Lugd.  Bat  1794.  p.  41.)  beschreibt  eine  merkwürdige 
Umschlingung  der  Nabebchnor  um  die  obem  Extremitäten, 
welche  diese  wunderbar  ¥erdrelile.  Einen  ähnlichen  Fall 
hat  Eduard  r.  Siebold  (de  circumvolutione  funicuii  etc.  — 
die  gröfste  Figur  auf  der  Tafel)  abgebildet. 

3)  Um  den  Rumpf  des  Kindes.  Bei  Pen  (La  pralique 
des  aceouchomens.  Paris  1694.)  finden  sich  sonder*  und  won* 
derbare  Abbildungen  solcher  Fälle,  und  sie  scheinen  fsal  aUo 
über  einen  Leisten  gemacht  zu  sein.  —  Ritgeit  (Gemein- 
same Deutsche  Zeitschrift  für  Goburlskunde.  Bd.  V.  J.  4.  S. 
698«  £)  hat  UmscUingungen  um  Brust  und  Bauch  beob- 
achtet 

4)  Um  das  Perinäum,  nämlich  bei  Unterendgeburten. 
Das  Kind  reitet  in  solchen  Fällen  auf  der  Mabelschnun 
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gehörige  Fälle  sind  bei  Pen  (a.  a.  0.  L.  ll.j  und  bei  SmeUi^ 
(ADaiomical  tables  expianations  etc.  Ediiib.  1787.  lab.  IX. 
TL  wU  JLXIX.)  digebUdet  Einen  inlemeanlen  Patt  hit 
SfelM'i  (Nncligelaüene  gebuHah.  WahrneimiungeD.  Bd.  1.  & 
84.)  mit  foJgenden  Worten  beschrieben;  „Es  ging  die  Na- 
bebchnur  von  dem  Nabel »  welcher  sehr  angespannt  war» 
Baab-ilaR  iiahien  Sehambuge»  icblug  aioli  äiiüicffMi  oai  das 
dfala  Bifeir  ging  iWiichen  den  Beinen  durch  in  die  Hölie, 
um  die  über  das  Bein  herabgegangene  Portion  des  Nabel- 
alranfi  (so  daiis  das  ganze  Bein  gleichsam  in  den  Schlingen 
lag)  wieder  herunter  und  iwischen  den  Beinen  durah,  übet 
dan  fadm  fiintarbacken,  über  die  Seiten  nach  dem  Bauch 
auf  dem  Bauch  und  der  Brust  zur  rechten  Achsel  herauf 
und  um  diesen  Arm  herum,  von  da  über  die  rechte  Schul« 
ter  und  linkerieüs  um  den  Hals  herum  in  den  Mutterkuchen* 
Ea  war  ^einehe  nicht  eine  handbreit  Wabelechnur  übrig»  die  nicht 
um  TheÜe  des  Kindes  umschlungen  gewesen  wäre**.  Dauberi 
(a.  a.  0.  p,  28.  S.  il  und  die  beigegebene  Tafel)  erzählt 
einen  Fall,  wo  die  INabelschnur  um  den  rechten  Fufs  und 
um  im  IMa  dee  Kindes  der  Art  geechlungen  war,  dals  der 
Fiitf  iml  an  den  Hals  und  an  die  rechte  Kinnlade  ange- 
schlosaea  Jag.  Dieser  Fall  ist  durch  eine  Abbildung  versinn- 
licht.  Rügen  (a.  a.  0.)  theilt  einen  Fall  mil,  wo  die 
Schmv  um  den  hniban  FuDi,  um.  den  linken  Arm  und  um 
den  Hab  lugleich  gewickelt  war,  amen  andern,  we  dieselbe 
um  Hals  und  Brust,  einen  andern,  wo  sie  um  den  linken 
Arm  und  linken  Fufs,  einen  andern,  wo  sie  zweimal  um  den 
Uala  und  einmal  um  den-Bauch,  amen  andern,  we  sie  um 
Hab,  Brust  und  Baudi  u.  §.  w.  sugleich  geschlungen  war« 
—  Unter  43  Uiiischiingungen  der  Nabelschnur  um  den  Hab  • 
war  nach  Carus  (Gem.  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtsk.  Bd. 
lUL  J.  1.  S.  i41.)  7nial  ein  Arm  mitumschlungen.  —  £d. 
fb  SMoid  (a.  a.  0.  p.  4.  Nete  a.)  beobachtete  unter  364 
Geburten,  die  innerhalb  3^  Jahren  in  dem  Gebärhause  stt 
Marburg  vorkamen,  dreimal  eine  Umschlingung  der  Nabei- 
admur  um  Hals  und  Schulter,  einmal  um  Hals  und  Brust, 
einmal  um  Hab  mid  Sdienkel  und  emmal  um  Hab,  SchuW 
ter  und  Brust 

6)  Umschlingung  der  NabeiachDuren  von  Zwillingen,  die 
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m  emer  EihflUe  liegeoi  um  sich  selbst.  ~  As  Puyt  (Ver- 
handelingen mitgegeven  door  hei  teeuwsch  gcnoolschap  der 
Welenschappen  te  Viissingen.  Negende  Deel.  Te  Middel- 
burg 1762.  S«  426.)  sah  bei  Zwilliogen  die  Nabelschnur  des 
einen  Kindes  um  die  Nabelschnur  des  andern  gewunden; 
auch  Tiedemann  {Ed.  v.  SMold*0  Lucina,  Zeilschrifl  sur 
Vervollkommnung  der  Enlbindungskunst.  Bd.  III.  S.  29.)  und 
Sammhammer  {Ru^ts  Magasin  für  die  gesammte  Heilkunde. 
Bd.  XIX.  J.  1.)  beobachteten  die  Nabelschnuren  bei  Zwil* 
lingen  in  einer  Eihülle  zopfarlig  um  einandergeflochlen« 
Sammhammer  konnte  dieselben  nur  durch  6echsmalige& 
Durchstecken  entwickeln. 

Die  Ursachen  der  Umschlingung  der  Nabelschnur 
werden  von'  verschiedenen  Schriilstellem  verschieden  angege» 
ben.     Dieselbe  soll  hei  grofser  Länge  der  Schnur,  oder  bei 
grofser  Menge  von  Fruchtwasser,  oder  bei  fehlerhafter  Lage 
des  Fötus,  oder^bei  tu  tiefem  Sitae  der  Piacenta  durch  stär- 
kere Bewegungen  des  Kindes  oder  der  Mutter  versniassl 
werden,    iwt'ovg  WUhelm  Stt  in,  der  Neffe,  (Lehre  der  Ge- 
burlshüife,  ^al^  neue  Grundlage  des  Faches.    Elberfeld  lb25* 
Thl.  1.  S.  371)  bestreitet  die  Crklärungsweise  der  Umschlin* 
gung  der  Nabelschur  von  früherer  mannigfaltiger  Bewegung 
des  Kirjdes,  ohne  jedoch   eine  andere  Erklärung  abzugeben, 
durch  folgende  Gründe:        dafs,  wenn  so  grofse  und. man- 
nigfahige  Bewegung  des  Kinde&  staltfinde,  seine  sogenannte 
Geburtslage  öfter  gefährdet  sein  miifste;  2]  so  vielfSaltige  Um^ 
schlingung  und  so  sonderbare  Umschlingung   als  iie  wohl 
gefunden  wird,   sich  durchaus  nicht  aus  der  Bewegung  des 
Kindes  erklären  lasse,  und  dafs  auch  3)  je  nach  Zusanuven* 
treffen  beschränkter  Länge  des  Strangs  mit  Umschlingung 
und  sogar  starker  Umschlingung,   durchaus  andere  Ursache 
derselben  slatlßnden  müsse,   als  die  Bewegung  des  Kindes; 
ja  dafs  endlich  4)  Umschlingung»  starke  und  feste  Um- 
schlingung, und  überdem  Verwachsen  des  so  umschlungenen 
Stranges  mit  andern  Theilen  (m.  s.  SfetVe  Wahmehmun- 
gen.  Thl.  1.  Fall  120.)  von  daher  nicht  schon  um  den  drit- 
ten   und  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  angenommen 
werden  könnten."  —  t)ieBß  Einwürfe  Suim'M  gegen  die  ge- 
wöhnliche Annahme  der  Ursachen  der  Umschlingung  verdie-* 
awsUe  Berücksichtigung j  allein  sie  sind  doch  nur  gerichtet 
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gegen  eine  Ursache  solcher  Uinschlingung.    Allerdings  kann 
die  übermäfsige  Bewegung  des  Kindes  nicht  als  die  einzige 
Ursache  der  Unischlingung  der  Nabelschnur  angesehen  wer- 
den, da  Beispiele  bekannt  sind,  dafs  man  schon  7A\r  Zeit,  wo 
der  Fötus   noch  keine  wahrnehnibare  Bewegungen  macht, 
namentlich  vor  der  17ten  bis  JBlen  Woche  der  Schwanger- 
schaft, Umschlingungen  der  Mabelschnur  gefunden  hat.  De 
Laar  (Observaliones.  p.  41.)   erzählt    einen   Fall  von  Uni- 
schlingung der  iNabelschnur  bei  einem  viermonallichen  Fötus; 
Sieiii,  der  Oheim,  (iSaciigelassene  geburtsh.  \N  ahrneliniungen. 
Marburg  1807.  ThI.  I.  S.  257.)  tlieilt  einen  Fall  mit,  wobei 
einem  viermonallichen  Embryo  die  Nabelschnur  zweimal  um 
den  Hals  geschlungen   und   die  linke  Hand  mit  der  linken 
Augengegend  verwachsen  war.    In  der  geburtshiilfl.  Samm- 
lung r.  ttOulreponl's  (vergl.  Jui.  Werner  Thiclcpnpe :  Die 
Umschlingung  der  INabelschnur.  Inaugural-Abhandlung.  Würz- 
burg 1838.  8.  S.  11.)  befinden  sich  Exemplare,  wo  die  Na- 
belschnur unreifer  Früchte,  bei  der  einen  um  den  Hals,  bei 
einer  andern  um  den  Rücken ;  bei  einer  dritten  um  die  Glied- 
maafsen  nur  einmal,  bei  einer  vierten  mehrmal  umschlungen 
war,  und  wo  nach  v.  d'OutreiwtU  die  Umschhngung  höchst 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  Frühgeburt  abgegeben  hatte. 
Starke  und  rasche  Bewegungen  der  Mutter  bei  reichhchem 
Fruchtwasser  mögen  wohl  in  solchen  Fallen  die  Veranlas- 
sung zur  Umschlingung  der  Nabelschnur  gewesen  sein.  — 
Bei  überinäfsiger  Länge  der  Nabelschnur  ist  eine  solche  Um- 
schlingung  um  so  leichter  möglich.     D'Outreponl  (vergl. 
Thielepape  a.  a.  0.)  hat  noch  niemals  eine  Umschlingung 
der  INabelschnur  ohne  übermäfsige  Länge  derselben  beobach- 
tet.   Allein  es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  die 
Umschlingung    bei    gewöhnlicher   Länge    der  Nabelschnur 
auch  vorkömmt.    Ed,  v.  Siebold  (a.  a.  0.  p.  4.)  sah  lOmal 
bei  einer  Längs  von  20"  Umschlingung  der  Nabelschnur  und 
sogar  in  einem  Falle  eine  doppelle.     Hanne   (Neue  Zeil- 
schrift für  Geburtskunde.   Bd.  VII.    S.  .71).)  sah  eine  Um- 
schlingung um  den  Hals  bei  einer  Nabelschnur  von  14V. 
Wir    selbst    beobachteten    mehrmal    Umschlingungen  der 
Schnur  bei  einer  Liinge  derselben  von  It»  —  18".  Gewöhn- 
lich treffen    mehrere  der  oben  genannten  Momente  zusam- 
Med.  ebir.  Eocycl.  XXXIV.  Ud.  ^4 
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men,  welche  eine  Umichlingung  der  N«btlidmiir  vmsk^ 
lassen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dafs  die  Un- 
idilingung  der  Mabelschniir  während  der  Schwangenchaft 
iich  bilden  kann;  aHein  sie  entsteht  auch  wlhrend  der  Ge- 
burl, wenn  nämlich  die  Nabelschnur  im  Eingange  des  Beckens, 
wie  eine  Schlinge  rundherum  aufliegt 

Die  Zeichen,  welche  ftlr  Umschlingung  der  Nabel- 
•ehnur  von  den  SchrilUtellem  angefühK  werden,  sind  DMhr 
oder  weniger  unsicher.  Während  der  Geburt  sieht  man  ah 
Zeichen  der  Umschiingung  an:  Das  Vordringen  des  noch  be- 
weglichen Kopfes  während  und  das  rasche  Zurückweichen 
nach  jeder  Wehe  (bei  keinen  anderweitigen  Gehurtahindei^ 
nissen);  etwas  Blutabgang  nach  der  Wehe,  tiehenden,  asr- 
renden  Schinerz  im  GebärmuUerboden  oder  an  einer  SleH^ 
der  einen  oder  der  andern  Wandung  während  der  Wehe» 
verbunden  mit  einer  auffallenden  Aengsüichkeit  der  Krsiisen 
den  tt«  dergl. 

Während  der  Schwangerschaft  giebt  es  keine  S^eiehen, 
woran  sich  die  ünnschlingung  der  Nabelschnur  erkennen  UeCte, 
aelbst  die  Auscullaiion  giebt  hier  keinen  Aufschiufs.     A.  F. 
Uokl  (Die  geburtahfilOich«  Exploratioa.  Ilalk  ItöOi  &  TM. 
I.  S.  261.)  sagt:    ,»Die  Umschlhigung  der  Nnbelseknur  ibi 
in  der  Regel  auf  den  Herzschlag  der  kräftigen  ausgetragenen 
Kinder  keinen  Einflufs.  Aber  bei  schwächern,  noch  nicht  reip 
fen  Kindern  ist  der  EinBufs  bei  der  Geburt  unverkennbar, 
insofern  mü  dem  weitem  Vorröcken  der  Fruobl  bei  üinigena 
längern  Verweilen  im  Becken,  oder  selbst  bei  schon  durch- 
geschobenem Kopfe   die  Schläge  langsamer  und  kräftiger, 
bald  aber  achneller  und  kleiner,  auch  intermittiiend  werden.*^ 
Allem  diese  Erscheinungen  aeigen  sich  bei  jedem  nicht  M 
starken  Drucke  der  Mabelschnur,  weshalb  man  bei  dem  Vor» 
hnndensein  derselben   nicht   mit  Sicherheit  auf  das  Dasein 
einer  Umschlingung  und  bei  dem  Mich t Vorhandensein  dersel* 
ben  nicht  auf  das  EntgegengeseUte  schüefim  kann.  Erlei- 
det die  Nabelschnur  durch  Umschlingung  keine  SfMmNing, 
keine  Zerrung,  keinen  Druck,  so  zei*^t  die  Auscultaiioq  auch 
keine  Veränderung  des  kindlichen  Hertschlages. 

In  der  gröfsem  Mebraabl  der  Fälle  übt  die  ün^iill- 
gung  der  Nabelschnur  keinen  naefetheiligen  Einfluls  aus,  ja 
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dieselbe  kann  sogar  einen  wohilhäügen  Einflufi  habend  da 
durch  dieselbe  die  Nabelschnur,  lumal  die  lu  langem  vor  dem 
Vorfallen  bewahrt  werden  kann.    Auf  diesen  Vortheil  einer 

Umschlingung  haben  schon  Biolanus  ( Anlhropographia  et 
osieoiogia.  Paris  1G2{\.  p.  Gl 8.)  und  ßarthoiin  (Analomia 
quarium  renovata.  Lugd.  Bai.  1673.  p.  310.)  aufmerksam 
gemacht)  un^l  unter  den  neuem  Schrifkstellem  hat  diesen 
Vorthttl  (Erwt.  Adolf  JfJichaelis  (Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Geburtshüife.  Kiel  1833.  DriUe  Abhandlung.  S. 
27 i,  §,  7.)  mit  folgenden  Worten  besonders  hervorgehoben: 
yyFemer  gehört  an  diesen  naturlichen  Milteb,  die  Nabelschnur 
vom  Vorfalle  abzuhalten,  die  Umschlingung  derselben  um  die 
Exlremilälen  j  ganz  besonders  aber  um  den  Hals  des  Kindes. 
Ich  glaube  deshalb  auch,  dafs  man  die  Umschlingung  der 
Nabelschnur  mit  Unrecht  als  ein  dem  Kinde  nachiheiiigei 
Ereignifs  ansieht;  im  Gegentheil  ist  es  da,  wo  die  Nabel* 
schnür  zu  lang  ist  und  einmal  nicht  höhtM*  im  Uterus  erhal- 
len werden  kann,  das  sicherste  MiUel,  den  Vorfall  vor  dem 
Kopfe  tu  verhüten.  Nur  zufailig  wird  es  der  Geburt  hin* 
derlich;  Jedoch  sind  diese  Fälle  so  seilen,  dafs  sie  gegen  den 
Vorlheil  schwerlich  in  Betracht  kommen  möchten." 

Allein  es  isl  nicht  zu  verkennen,  dafs  unter  Umstanden 
.durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  zu  grofse  Kürie 
der  Schnur  und  dadurch  Verxögerung  der  Geburt;  frühaeiltge 
Loslrennung  des  Mutterkuchens,  und  dadurch  Blutung,  Um* 
stülpung  der  Gebärmutter,  Ahreifsen  der  [Nabelschnur,  und 
dadurch  Verblutung  erfolgen  kann;  aber  auch  durch  Druck 
kann  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  Gefahr  für  das 
Kind  bedingen;  indem  durch  mehrfache  Umwindungen  die 
obern  Schlingen  die  unlern  drücken,  oder  eine  eintelne 
Schlinge  zu  fesl  anliegen  kann,  wodurch,  wenn  dieselbe  am 
H^lse  ist,  Strangulation  bewirkt  wird.  Zu  festes  Anliegen 
einer  Schiinge  an  dem  Rumpfe  oder  den  Gliedii^aafsen  kann 
Atrophie,  Kriiutiiiung  und  selbst  das  Abtrennen  eines  Kör- 
perlheils zur  Polge  haben.  —  In  Folge  des  Druckes  kann 
der  Fötus  absterben  und  dadurch  ein  Aboiius  oder  eine 
Frühgeburt  erfolgen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  alle  diese  Nachlheile  durch 
die  Umschlingung  der .  Schnur  erzeugt  werden  kSnrten. 
MCoMschÜtter  (a.  a.  0.  §.  44.)  hat  die  Beobachtungen  ü' 
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im  Nachlheil  einer  lu  korien  Nabelschnur  sehr  gut  nisam- 

mengestellt.  Rügen  (gemeins.  deutsche  Zeitschr.  für  Ge* 
burUk.  ßd.  V.  H,  4.  S.  5*J9.  ff.)  hat  die  Falle  von  üm- 
•ehlingungeDi  weiche  vom  Jahre  1815 -—29  in  der  Gebäran* 
stak  SU  Gielsen  vorgekommen  sind,  veröffentlichl,  und  es 
ergiebt  sich  daraus,  dafs  250  Mal  Umschlingungen  vorge- 
kommen sind,  und  dafs  in  30  Fällen  hiervon  die  Kinder 
blau,  betäubt  oder  scheintodl  geboren  wurden,  wovon  ein 
Kind  nicht  in*s  Leben  gerufen  werden  konnte.  Aufser  diesem  - 
kamen  noch  3  Fälle  vor,  wo  die  Kinder  bid  Umschling ung 
der  Schnur  todt  zur  Welt  gebracht  wurden.  Bei  dem  einen 
aber  war  die  Nabelschnur  schon  weik^  bei  den  beiden  an- 
dern war  die  Zange  angelegt  worden»  und  es  iallst  sich  so- 
mit nicht  mit  Gewifsheit  sagen,  ob  nicht  eine  anderweitige 
Ursache,  als  die  Umschlingung  der  Mabelschnur,  zum  Tode 
der  Kinder  etwas  beigetragen  hat.  —  Nur  in  sehr  seilenea 
Fällen  ist  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  Ursache  vom 
Tode  des  Kindes.  Eilgen  (Gemeinsame  deutsche  /eilscbr. 
fOr  Geburtsk.  Bd.  I.  H.  4.  S.  550.),  Siein  (ebendas.  Bd.  IV. 
J.  IV.  S.  581.),  Schwarz  (Henke' 9  Zeitschr.  für  Staalsarznei» 
künde.  4ler  Jahrg.  H.  1.)  u«  A.  erzählen  Fälle  vom  Tode 
des  Kindes  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur.  Coriis  (h- 
lelligensblatt  der  Ldps.  Literaturseitg.  1821.  MSm.  S.  588.) 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Frucht  selbst  eine  doppelt  um- 
schlungene Nabelschnur  so  mit  der  Hand  gedrückt  habea 
soll,  dafs  Tod  erfolgt  sei. 

Beispiele  von  Atrophie  und  von  Verkrümmungen  der 
Glieder  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  findet  man  bei 
Morgagni  (De  sedibus  et  caus.  morb.  Episl.  XLIII.  Nr.  53.), 
de  Laar  (a.  a.  0.),  Levrel  (L'art  des  accouchemens.  Paria 
1706.  Part.  IL  Chap.  L  Sect  IL  305),  OHander  (Handb. 
der  Entbindungsk.  Tübingen  1829.  2te  Aufl.  Bd.  1.  S.  509. 
Anmerk.  3),  Ed.  v.  Siebold  (a.  a.  0.  S.  10.)  u.  A.  Jame^ 
8on  (The  American  medical  recorder.  Philadelphia  1823.  8. 
Vol.  VI.  p.  292.)  sah  bei  Umschlingung  um  den  Leib  emee 
Zwillings  übermäfsige  Ernährung  der  obem  Körperfailfte,  bei 
gleichseitiger  Verkümmerung  der  untern. 

Das  Abreifsen  der  Nabelschnur  kommt  bei  Umschlin- 
gung sehr  selten  vor.  A.  Calietifei*  (^HUIOKPATHS,  Maga«^ 
«yn,  tögewjrd  van  den  geheelen  omvang  de  Geneeskundeu 
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ÜilgegevMl  door  C.  A,  it.  Sander  on  I?.  A.  Waehier,  Rot- 
terdam. Deerde  Deel.  4de  Skuck.  2  H.)  beschreibt  einen  Fall, 
bei  welchem  der  Kopf  über  6  Stunden  im  Ausgange  des 
gal  gebauten  Beckens  steben  bbeb,  bis  er  endlich  bei  einer 
aUokcn  Wehe  henrorgeprebt  wurde,  wobei  um  den  Hds 
des  Bndes  geschlungene  Nabelschnur  unmittelbar  am  Mutter- 
kuchen abrifs. 

Die  Umschlingung  der  Nabelschnur  soll  eine  Vendge- 
ramg  derOeburt  eneugeuw  Fafst  man  aber  den  Längendordi- 
msifcsr  4er  GebSrmutter  am  Ende  der  Schwangerschaft ,  die 

InsertioDsstelle  der  Nabelschnur  am  Bauche  des  Kindes  und 
den  SiU  der  Placenta,  der  gewöhnlich  nicht  im  Grunde, 
aasiMl.aii  der  Seile  des  Uterus  isl,  in*s  Auge,  und  bedenkt 
imil^  ^^iUk  die  Windungen  der  Nabelschnur  eine  gröbere 
oder  geringere  Dehnung  zulassen,  so  leuchtet  ein,  dafs  nur 
eine  sehr  grofse  Verkürzung  der  Nabelschnur  eine  Verzöge- 
rung der  Geburt  bewirken  könne.  ßuBch  (Lehrbuch  der 
Gdmriskunde.  Zweite  Aufl.  Marburg  1833.  S.  469.)  sagt  mit 
vollem  Rechte:  „Die  Verkürzung  der  Nabelschnur  bis  zu 
^0  — 12  Zollen  hat  nicht  leicht  üble  Folgen  bei  der  Geburt 
als  dafii  ii[ohl  luweilen  die  Placenta  theil weise,  jedoch  erst 
bei  den  Austritte  der  Frucht  gelöst  wird.  Wenn  aber  die 
Nabelschnur  in  seltenen  Fällen  lu  drei  bis  sechs  Zoll  ver* 
kürzt  ist,  so  wird  das  Vorrücken  des  Kindes  bei  der  Geburt, 
erschwert^  ohne  dafs  jedoch  die  Ursache  mit  Bestimmtheit  aus- 
zanutleln  ist  und  es  erfolgt  Lösung  der  Placenta  oder  Zer- 
reissung  der  Nabelschnur.''  —  Schon  /.  L.  Baud^oeque 
(L'art  des  accouchemens.  Qualrieine  edition.  A  Paris  1807.  8. 
Tome  premier  p.  254.  523.)  sagt:  „Le  peu  de  longueur 
da  eordon  seit  natureUot  seit  dependante  de  son  entortille« 
ment  sur  le  .col  ou  sur  d'autres  parties  de  iWant,  ne  peul 
mettre  aucun  obslacle  i\  i'accouchement,  avant  que  la  t4te 
ne  spit  dehorsy  quoiqu'on  ait  pense  le  conlraire."  Hiermit 
iiHMit  Überein,  was  Nägele  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für 
Hebammen.  4te  Aufl.  Heidelberg  1839.  8.  S.  290.  478.) 
sagt:  „Die  ümschlingung  der  Nabelschnur,  besonders  um 
den  Hals  des  Kindes,  gehört  su  den  häufigsten  Erscheinun- 
gen. Doch  ist  pie  dann,  msonderheit,  wenn  sie  mehr  als 
eraal  umschlungen  ist,  gemeinigUch  lünger,  ab  gewöhnlich 
Auch  gestatten  ihre  Windungen  ihr,  sich  au  yerlingem. 
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Daher  findet  man  denn  auch  unzäUige  Male  die  Nabelschnur 
•cinnial  und  oft  mebrmab  umacUung^n,  phae  daie  die  Geburt 
dadurch  im  Mindesten  aufgehalten  wird,  oder  irgend  ein  Naeb* 
Iheii  entsteht.  —  Es  kann  aber  die  Nabelschnur  in  Folge 
von  Umschlingung  allerdings  so  kurz  sein,  dafs  sie,  wenn 
sie  ihre  ordenlÜche  Stärke  hat,  oder  starker,  als  gewMuiiich 
ist,  die  Gebort  erschwert,  jedoch  nicht  in  bedeutendem 
Maafse.  Denn  ehe  dies  geschieht,  erfolgt  Zerreissung  der- 
selben oder  Losirennung  des  Mutterkuchens,  besonders  wenn 
#e  Schnur  an  Rande  oder,  nahe  am  Rande  des  Kuchfua 
emgesenkt  ist«  Uebrigens  ereignen  sich  diese  Folgen  adhr 
selten,  und  meist  erst  nach  geborenem  Kopfe/* 

Es  geht  hieraus  hervor,  dafs  eine  Verzögerung  der  Ge- 
burt durch  die  Umschlingung;  der  Nabelschnur  von  den  tücb» 
tigsten  Geburtshelfern  nur  höchst  selten  beobachtet  worden 
b(.  V»  d*Omir0pami  (Thiehpape  a.  a.  O.  S.  15.)  hat  nie 
eine  Verzögerung  der  Geburt  durch  UmschUngung  der  Na- 
belschnur wahrgenommen.  —  Jedoch  werden  Fäüe  ecsähi^ 
WO  die  ümschlingong  der  Nabelschnur  aUerdingi  aur  Veiv 
■Sgerung  der  Geburt  beigetragen  zu  haben  scheint.  Schnei- 
der (a.  a.  0.)  Iheilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  i  \  Ellen  lange 
Schnur  Gmal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war, 
wodurch  die  Entbindung  sehr  erschwert,  wurde.  Jfsnde 
(Geneinsame  deutsche  Zeitschr.'  filr  Geburtsk.  Bd.  VI.  H.  d. 
S.  519.)  fand  die  Nabelschnur  fest  über  den  Kopf  gezogen 
und  so  ange5|)annt,  dafs  sie  sich  auf  keine  Weise  lösen  und 
wegschieben  lieis«  Der  Mabelslrai^  iief  von  vomo  nnch 
Unten,  also  etwas  schrSg  über  den  Kopf  weg,  er  war  wie 
abgeplattet  und  klopfte  nicht  mehr.  Ungeachtet  des  tiefen 
Standes  des  Kopfes  verzögerte  sich  die  Geburt  sehr  lange. 
G.  A.  Berger  (v.  Siebulä  a  Journ.  für  Geburtshülfe.  Bd.  IV. 
8.  395.)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Magd  schon  seit  3 
Tagen  in  Kindesnöthen  war,  und  die  Blase  etwa  32  Stunden 
nach  Einlrill  der  Wehen  gesprungen,  ehe  das  Kind  geboren 
wurde.  Die  Nabelschnur  war  um  den  Hala  gesohhuigeo 
vnd  so  straff  angesogen,  dafs  sie  nicht  um  den  Kopf  heruMH 
gebracht  werden  konnte.  Ed.  v.  Siehofd  (ebendas.  Bd.  XI. 
S.  21C.)  war  genölhigt,  nach  geboi-enein  Kopfe  des  kmdea 
die  fest  um  den  Hals  doppelt  gewundene  Mabelaehniir  ■  aa 
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yiiHrliMilmi  und  darcbiiitchiMideii,  um  da«  WsilmikktB  4es 

Kimtfiff  möglich  Ml  aMchen. 

Wird  die  Nabelschnur  durch  ümschlingung  viel  lu  kun, 

f».  ~ji9l4  dkl  Placenta  eher  von  dem  Ukeruft  «ich  iheilweitt 

•Amp  0t»  tffenDon»  oder  di«  Nabakchnur  wird  terreifsaii, 
odtf  dar^Ulenia  wird  iich  am*  odar  umsliilpaiii  ab  data  dia 
Geburl  bedeutend  verzögert  werde.  —  Die  Folgen  der  tu 
frühen  Loslrennung  der  Placenla  vom  Uterus,  wie  auch  dia 

«  Fa%ao  der  Umstüipiuig  dar  Gebärmuttar  findal  man  iialar 
diaaa»  Artikelii. 

Dm  Behandlung  der  Umschlingung  der  Nahak» 
schnür  ist  sehr  einfach.    Sieht  der  Kopf  noch  über  dem 
Eiogai^gQ  des  Beckens  oder  in  deaa  Becken  selbst»  so  fehlen 
aiaharai  Saicben  für  die  Diagnose  aimr  Umsehlingiing.  Troli 
dieser  Unsiaherbeit  der  Diagnose  and  Irola  dei'  Unwahr« 
scheiniichk^it  eines  glücklichen  Erfolges  hat   man  dennoch 
vorgeschlagen,  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  einzugeheOi 
m  dia  Umscblingung  der  Schnur  aa  lösen«.    Dafa  dieser 
Voraahiag  aelbsl  bei   sicher  gestellter  Diagaoae  in  vielen 
Fallen  nicht  ausiuführen ,  in  vielen  Fällen  sogar  dessen  Aua* 
liihrang  mit  Gefahr  und  ^achlheil  für  Muller  oder  Kind 
odar  Air  beide  zugleich  verbunden  ist,  leuebiet  ein»  wenn 
nan  bedenkt,  welcher  Angriff  auf  dia  äufsern  und  inoam 
Geschlechtstheite  durch  die  Einföhrung  der  Hand  gemachl 
wird;  wenn  man  berücksichtigt,   dafs  durch  das  Lösen  der 
UmtfhBng^l'^g  leicht  ein  Vorfall  der  Nabelschnur  erfolgen 
kann«        Man  hat  demnach  in  aiUn  Fällen,  bei  wekhan 
nichl  ana  andere  Ursache  eine  Beschleunigung  der  Gehurt 
erforderlich  machl,   die   Geburt    der  Nahir   xu  überlassen. 
Tritt  aber  während  der  Geburt  ein  Blutüufs  ein,  so  hat  man 
dia  Geburt  au  beschleunigen,  weil  hier  au  erwarten  ist,  daCs 
aniwedef  die  Placenta  theilweise  oder  gana  losgetrennt  odar 

die  Nabelschnur  zerrissen  ist. 

Findet  man  nach  geborenem  Kopfe  eine  Umschlingung 
dar  Nabelschnur  um  den  Heia»  und  ist  diese  locker,  so 
tvaichl  dia  Nabalsehnur  bei  dem  weitem  Vordringen  das 
Kindes  entweder  von  selbst  über  die  Schultern  und  den 
übrigen  Rumpf  des  Kindes  zurück,  oder  aber  man  aieht 
»acb  Aajfate  (a.  a.  0.  laU  AufL  1830.  S.  15G.  i.  '62L\  4te 
AhB  1839.  &  idl.  I«'  32$.}  und  ifiiacA  (Lehrb.  dar  Go* 
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burUk.  Sie  Aufl.  Marb.  1833.  S.  471.  «.  781.)  den  tur  Pb* 
cenla  gehenden  Theil  derselben,  welcher  stets  am  meistea 

nachgiebt ,  gelinde  an  und  slreid  dann  die  erweiterte  Schlinge 
über  die  ächullern  zurück.  —  Man  hat  auch  vorgeschlagen, 
die  um  den  Hals  geschlungene  Schnur  über  den  Kopf  des 
Kindes  zu  streifen;  allein  ist  die  Umschfingung  locker,  wie 
dies  meistens  der  Fall  isl,  so  ist  ein  solclies  V  erfahren  un- 
nölbigy  ist  dieselbe  aber  fest,  und  beruht  diese  feste  Um- 
Windung  auf  au  grofser  Kurse  der  Nabelschnur^  was  nur 
selten  vorkommt,  so  ist  dasselbe  unausführbar,  und  würde 
durch  Zerrung  und  Dehnung  des  Stranges  leicht  nachtheilige 
Folgen  haben.  iMan  bedenke  nur,  dafs  die  Schnur,  um  eine 
Umschlingung  derselben  über  den  Kopf  des  Kinde«  su  streifen, 
atwa  um  8— lO''  hervorgezogen  werden  müfste,  und  dafis 
wenn  dieselbe  so  weit  hervorgezogen  werden  kann,  die  Um- 
schlingung durchaus  nicht  fest  sein  wird.  —  '  Nach  der 
reichen  Erfahrung  v.  dtOuireponCn  (vergl.  Arthur  Fröheli 
Die  Nabelschnur  in  ihrem  patholog.  Verhallen  während  der 
Geburt.  Würzburg  1832.  8.  S.  51.)  hat  nur  bei  zu  fester 
ümschlingung  der  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  die 
Kunst  einzugreifen.  —  Ist  die  Umschlingung  so  fest,  dafs 
man  die  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  über  die  Schul* 
lern  nicht  zurückstreifen  kann,  und  rückt  das  Kind  nicht 
Weiler  vor,  oder  ist  vom  Drucke  Gefahr  für  dessen  Leben 
zu  befürchten ,  so  mufs  die  Nabelschnur  doppelt  unterbunden» 
zwischen  den  beiden  Unterbindungsstellen  durchschnitten  and 
die  Geburt  sogleich  ohne  Verzug  durch  Hervorleitung  der 
Schultern  befördert  werden.  Runeh  (a.  a.  0.)  hat  vorge- 
schlagen, die  Nabelschnur  zu  durchschneiden,  und  dann  die 
beiden  Enden  von  einem  Gehülfen  bis  zum  völligen  Aus« 
Iritte  des  Kindes  zusammendrücken  lu  lassen.  Allein  dieses 
Verfahren  gewährt  keinen  besondern  Vorlheil  vor  der  Unter« 
bindung. 

Heitel  bei  Unterendgeburlen  das  Kind  auf  der  Nabel« 
fchnur,  so  zieht  man  bei  SteUsgeburten  den  über  den 
den  Rücken  des  Kindes  laufenden  Theil  vorsichtig  an,' 
und  leitet  die  Schnur  von  dem  Rücken  des  Kindes  nach 
einem  Schenkel  hin;  bei  Fufsgeburten  aber  beugt  man  einen 
Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel,  und  diefien  g^gcn 
den  Bauch  des  Kindesi  und  streift  die  SchnuTi  nachdem  man 
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im  Um  den  Rtteken  des  Kindea  laofendeii  Tfa«!  imAm 
Mift  und  Tortichtig,  sa  weit  alMhig,  aDgesogen  hd,  iiiMr 

denselben  weg. 

Zerreifsl  die  Mabelschnur  wahrend  der  Geburt,  so 
■fcHM  die  Enden  ttoterbunden,  und  die  Gebnrl  oniCi  be» 
aeUeunigt  werden.   Rcüil  die  Nabekehnnr  eni  Benehe  dee 

Kindes  ab,  so  hat  man  die  dadurch  entstehende  Blutung 
durch  kalte  Umschläge   oder  durch  atyplische  Mittel  «i 

Die  Behandlang  der  so  firühen  Trennung  dea  Knehsna 

und  der  Umstülpung  der  Gebärmutier  ündet  man  unter  diesen 
ArtÜLeln. 

In  gerichtlich*  mediciniacher  Hinsieht  kann  die 
Uaaaehiingung  der  Nabelsdniur  von  Wichtigkeit  sein.  Ee 
iel  schon  oben  angedeutet  und  durch  Beobachtungen  nach- 
gewiesen worden,  dafs  in  seltenen  Fällen  durch  die  Um- 
schiingung  der  Nabelschnur  der  Tod  des  Kindes  erfolgen 
könne»  und  swar  1)  durch  Druck  auf  die  Nabelachnur  aelbsl 
2)  durch  Strangulation.  Die  letale  kommt  nnr  bei  itt  fester 
Umschlingung  vor,  und  diese  wieder  nur  bei  zu  kurzer 
Nabelschnur,  sei  e^,  dals  diese  durch  die  Umschlinguog 
aeihst  oder  (irimär  au  kurz  aei.  Die  Blögbchkeit  der  Siran* 
guialion  durch  Umachfingung  der  Nabelachnur  geben  die 
meislen  Geburlshelfer,  unter  Andern  Oslander ^  Stein  jun., 
EUgen,  Cnru»,  Bu$eh  und  Bums,  aUy  obgleich  man  in 
vielen  Schriften  der  gerichtlichen  Median ,  s.  B*  bei  UmJf^ 
Orfila  f  itfeiMfe,  ^ee^  und  Andern  dieselbe  bestritten  findet 

Wurde  das  Kind  durch  die  Nabelschnur  umschlingung 
slrangulirl,  so  findet  man  eine  gleichmäfsige,  der  Form  der 
Nabelsehnuir  entsprechende  Furche  in  den  allgemeinen  Be- 
deckungen dea  Halaes.  Die  Eechymose  in  dem  Zellgewebe 
iai  gWichförmig  auf  allen  Punclen  und  die  Epidermis  ist 
nicht  verletzt.  Dagegen  findet  man  bei  der  Strangulation 
durch  einen  Strick  oder  durch  eine  Bandschnur  eine  tiefere 
ungleiche  Furche  mk  härlerm  Boden,  die  Sugillationen  md 
ungleicher,  die  Epidermis  ist  häufig  verletsl.  Bei  Erdroaae« 
lung  des  Kindes  durch  die  Hand  der  Mutter  oder  einer  an- 
dern Person  findet  man  besonders  die  Spuren  der  Gewalt 
an  twei  Stellen»  nämlich  da,  wo  das  Kind  gefafst  wurde. 
Diese  Sldbn  md  mit  Blut  unleriaufen  und  eingedrttckli 
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wmmiiim  gßmüai  mm  «och  d«ii  Eindniek  dar  NägtL 
fie  wMiUg  dMMT  Gegeotlaad  b«i  UntemelHMif  ttbtr  im 

Kindesmord  ist,  und  so  sehr  es  klar  ist,  dafs  eine  Mutter 
wegen  ÜM  Todes  ihres  Kindes ,  der  ia  Folge  einer  üm- 
■ohliagyiig  dor  Nobelschvut  iwttk  StrangnliüiDii  obm  ftr 
VereolHildMi  oribigl,  niebl  vmuitwoillioh  eeui  kann»  ao  ar» 
heischt  diese  Sache  eine  um  so  gröfsere  Aufmerksamkeit,  da 
sogar  ein  Beispiel  bekannt  ist,  daTs  ein  Kind  durch  absicht- 
liches Umschlingen  und  Zusammenschnüren  der  Nabelscbmit 
atoioidal  «mrda»  Smrwm  (Annalas  d*Hygitea  al  im  nadda- 
eine  Ugale  Tom.  XIV.  pari.  I.  p.  340)  ersShll  einen  Fall, 
wo  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  durch  die  um  den  HaU 
gaiogene  Nabelschnur  gelödlel  worden  war.  Die  Seclion 
aaigte,  dafs  das  Kind  gaalbmei  hall*.  Oer  Kopf  daa  alarhan, 
ausgetragenan  Kindaa  war  .  durah  dia  alraff  angesogene  Na« 
belschnur  gans  verdreht,  so  dafs  es  nach  der  Ansicht  von 
Serwae^  in  dieser  Stellung  gar  nicht  bäUe  g^ren  wardea 
können«  Z^Msehcn  der  Nabalschnary  dia  iwttmal  an  das 
Hals  gescMungan  war,  und  der  liefen  Fureha,  weldia  ala 
in  die  aligemeinen  Bedeckungen  des  Halses  gedrückt  hatte, 
{and  sich  aufserdem  noch  aiwas  Slroh»  was  doch  unmöglich 
im  Multarleiba  daawisabcn  gekommen  sein  kenntai  Daa 
Gutaehlen  fiel  dahm  aus,  dab  kier  em  KindasoMird  fcicli 
absichtliches  Zusammenschnüren  der  Nabelschnur  atatlgehabl 
habe.  Die  angeschuldigte  Mutler  bestätigte  in  der  Folge 
durch  ihr  Gestandnifs  die  Riditigkeii  diesea  Gulaciitana. 

b)  gerickilicher  Betiekimg  verdienen  auch  die  Beehadl» 
lungen  v,  ttOtUrepomt'» ,  nämlich,  dafs  Abortus  und  Frühge- 
burt durch  die  Uuischlingung  der  Nabelschnur  erfolgen  kann» 
wie  such  die  Beabachtangen,  daüs  Alropbie  einpflner  Kör» 
perlheile,  Krümmungen,  und  aelkat  Abtrennungen  ainaahieff 
Gliedmaalien,  in  Folge  von  Umschlingungen  der  Schnur 
entstehen  können,  Berücksichtigung. 

Auch  bei  xerrissener  Nabelschnur  kann  in  der  geridiU 
iaken  Medicin  dia  Frage  aur  Sprache  kämmen,  ob  Sm 
reiaaung  ohne  iufiMre  Mitwirkung  oder  absichtlich  hervorg** 
bracht  sei.  Die  Länge  und  Dicke  der  Nabelschnur  und 
die  Stelle  der  Zanreisaung  bmIssou  hier  besonders  heaqhW 
werden. 
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P  —  al. 

UMSTUELPlJiNG  DER  AUGEiNLIDER.  S.  Augenlider- 

UaMlüipung. 

LMSTUELPl  >G  DER  GEBAERMÜTTER.  S.  Gebär- 
OUlUery  Diaiocalioaeo  dersetbeo. 

DIVCARIA.  Em  PflaBStngalttiag  8118  dar  balOrKelM 
Familie  der  Rubiaceae,  Ablh.  Cinchoneae,  welche  im  Linm^^ 
fchen  System  in  die  Penlandria  (Vlonogynia  su  setzen  ist.  Es 
tBilläk  ibeaalbe  kUlanuU  Slräucher  mit  gagensländigen 
BÜlUm  und  daiwiachen  siebenden  Nebenblättern,  mil  gastiaU 
ten  achseisländigen  Blüthenköpfen,  deren«  Stiele  später  til 
bakeofönnigen  Stacheln  werden ,  mit  eineui  Kelch»  dessea 
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kurzer  Rand  Sspaltig  ist,  mit  trichterförmigen  Blumenkronen, 
deren  Röhre  schlank,  der  Schlund  nackt  und  der  Saum  aus- 
gebreitet 5xipflig  ist,  mit  fadenförmigem  Griffel  und  ganzer 
kopfiger  Narbe  und  mit  gestielten  unten  verschmälerten 
2fachngen  Kapseln,  die  in  jedem  Fach  zahlreiche  schindelig 
liegende  flügelrandige  Saamcn  einschliessen.  Auf  den  Inseln 
Indiens  wächst  die  U.  Gambir  Roxb.  (Nauclea  Gambir 
Runter),  ein  kahler  kletternder  Strauch  mit  eiförmigen,  spitzi- 
gen, auch  am  Rande  spilzlich  auslaufenden  Blättern,  abfal- 
lenden, eiförmigen,  stumpflichen  ^Nebenblättern  und  kurz  ge- 
stielten Köpfchen  rölhhcher  Blumen,  deren  Stiele  in  der  Mille 
mit  4  kleinen  Deckblättchen  besetzt  sind,  an  welcher  Stelle 
der  obere  Theil  abfallt,  der  untere  aber  bleibend  sich  ab- 
wärts krümmt  und  stachelarlig  wird.  Die  5  kurzen  Staubge- 
fäfse  stehen  am  Schlünde  und  reichen  bis  an  die  Buchten 
der  Einschnitte  des  Kronensaums.  Die  längliche,  an  beiden 
Enden  verschmälerte  und  gerippte  Kapsel  ist  vom  Kelchrande 
gekrönt;  die  Saamen  haben  einen  nach  2  Seiten  verlängerten 
Flügelrand. 

Aus  den  Blättern  dieser  Pflanze  bereiten  die  Malaien  ein 
Exlract,  welches  in  kleine  Kuchen  geformt  unter  dem  Na- 
men Gutta  Gambir  (Gambier)  bei  etwas  süssem  Geschmack 
adstringirender  ist  als  die  Terra  Japonica.  Er  wird  von  den 
Eingeborenen  mit  Betelnüssen  und  Areca  gekaut,  ebenso  die 
Blätter  allein,  um  beim  Ausbruch  von  Aphthen  im  Munde 
und  Schlünde  Linderung  zu  verschaffen.  Roxhurgh  glaubte, 
dafs  diese  Drogue  zum  Theil  oder  vielleicht  allein  diejenige 
sei,  welche  wir  als  Catechu  oder  Terra  Japonica  in  Europa 
erhalten  und  auch  Pereira  (Med.  Gaz.  XVlü.  700.)  theilt  die 
Meinung,  dafs  dies  eine  der  Catechusorten  des  Handels,  aber 
nicht  ein  Kino  sei,  wofür  man  es  wohl  auch  ausgegeben  hat. 
Man  glaubt  jetzt,  dafs  das  in  würfeiförmigen  zoilgrofsen 
Stücken  vorkommende  Catechu,  welches  sehr  leicht,  zerbrech- 
Jich,  hellbraun,  geruchlos,  von  stark  adstringirendem  aber  etwas 
süssem  Geschmack  ist,  von  dieser  Pflanze  abstamme,  wäh- 
rend andere  Sorten  Catechu  von  Acacia  Catechu,  Areca  Ca- 
techu und  vielleicht  noch  andern  Pflanzen  Ostindiens  her- 
kommen. 

T.  Scbl  —  I. 

13NCUS.   S.  Haken. 
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UNFRUCHTBARKEIT  DES  WEIBES,  Stcrililag. 
A  t  o  c  i  a ,  bedeutet  denjenigen  Zustand,  bei  weichem  das  Weib 
trotz  der  Ausführung  des  Beischlafes  nicht  befruchtet  wird, 
sei  es  nun,  dafs  schon  die  Ausführung  des  Beischlafes  ano- 
mal ist,  oder  dafs  bei  normaler  Begattung  es  nicht  zur  Be* 
fruchtung  kommt,  weil  die  innern  Bedingungen  zur  Concep- 
tion  fehlen.  £s  stellt  somit  die  Unfruchtbarkeit  einen  ano- 
malen Zustand  des  Zeugungsvermögens  dar,  und  es  mufs 
zunächst  bemerkt  werden,  dafs  schon  im  normalen  Verhält- 
nisse desselben,  nicht  jeder  Bei^iaf  nolh wendig  eine  Be- 
fruchtung herbeiführt,  und  die  Unfruchtbarkeit  als  pathologi- 
scher Zustand  nur  dann  angenommen  werden  kann,  wenn 
bei  einem  Weibe  in  reifem  Alter  die  Befruchtung  nach  lün* 
gerer  Dauer  des  ehelichen  Umgangs  nicht  erfolgt. 

Wir  besitzen  keine  statistischen  Angaben  über  die  Häu- 
figkeit der  Unfruchtbarkeit  bei  dem  weiblichen  Geschlechte, 
müssen  dieselbe  jedoch  bei  civilisirlen  Völkern  als  eine  nicht 
seltene  Erscheinung  ansehen.  Wollte  man  durch  statistische 
Berechnungen  die  Unfruchtbarkeit  in  gewissen  Beziehungen 
uniersuchen,  so  müfste  man  auf  die  Angaben  über  die  grös- 
sere oder  geringere  Fruchtbarkeit  der  Frauen  zurückgehen, 
und  kann  natürlich  annehmen,  dafs  die  Unfruchtbarkeit  da 
am  häufigsten  vorkomme,  wo  die  Fruchtbarkeit  im  Mittel  am 
geringsten  ist.  Allgemeine  Angaben  sind  um  so  weniger  zu 
erwarten,  da  einmal  unter  den  unverheiratheten  Frauen  die 
Unfruchtbarkeit  sich  gar  nicht  conslaliren  läfst,  und  bei  un- 
fruchtbaren Ehen  jedesmal  die  Frage  entstehen  mufs,  ob  die 
Unfruchtbarkeit  durch  den  Mann  oder  das  Weib  begründet 
sei.  Delorme  (Encyclopädie  der  medicinischen  Wissenschaf- 
ten nach  dem  Diclionnaire  de  Medecine  von  Meissner  und 
Süimidi.  Bd.  XII.  p.  205.)  giebt  zwar  an,  dafs  bei  unfrucht- 
baren Ehen  stets  die  Frau  als  derjenige  Theil  betrachtet 
werden  müsse,  der  den  Grund  der  Unfruchtbarkeit  in  sich 
trägt;  wir  sind  jedoch  zu  einer  so  exclusiven  Annahme  in 
keiner  Weise  geneigt,  wenn  wir  auch  zugeben,  dafs  das  Weib 
sich  häufiger  unfruchtbar  zeige  als  der  Mann,  da  der  com- 
pUcirte  Bau  der  weiblichen  Geburtsorgane,  die  Häufigkeit  der 
Krankheilen  derselben  und  die  vielfachen  und  mannigfachen 
Veränderungen,   denen  dieselben  bei  dem  Zeugungsgeschüfte 
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unterliegetii  nach  Butch  su  dieser  Annahme  vollkommen  be« 
rechligen. 

Die  Unfnichlbarkeil  det  Weibes  isl  in  vielfacher  Betie- 
hung  von  Bedeutsamkeil.    Die  meisten  Stieren  Völker  sahen 

solche  als  eine  Schmach  an.  Die  Israeliten  und  Römer  ver. 
aliessen  unfruchlbare  Frauen,  die  Tonkinesen  und  HoUentoU 
ten  schieden  sich  von  ihneni  hei  den  Hunnen  mid  bei  den  Hin- 
dus nahmen  die  Münner  eine  zweite  Frau.  Bei  den  christ* 
Bchen  Völkern,  bei  denen  die  Ehe  auf  höheren  Principien 
gegründet  ist,  kann  die  (Afruchtbarkeit  zwar  nicht  in  glei- 
diem  Grade  störend  auf  das  eheliche  Verhällnifs  einwirkeUi 
aber  dennoch  mub  in  mannigfacher  Besiehung  die  Kinderer» 
xeugung,  wenn  auch  nicht  den  Zweck  der  Ehe,  dennoch  ein  we- 
senthches  Moment  für  dieselbe  darstellen,  und  die  Medicin  mufs 
es  als  eine  wichtige  Aufgabe  betrachten,  diesen  anomalen 
Zustand  des  weibli^en  Geschlechtsvermögena  su  erforacheii 
und  ihn  lu  entfernen. 

Untersuchen  wir  zunächst  das  aetiologische  Moment  der 
-Unfruchtbarkeit.  Wir  müssen  vorweg  gestehen,  dafs  bei  un- 
serer geringen  Kenntnils  über  die  physiologischen  Vorginge 
bei  der  Befruchtong,  auch  die  Kenntnifs  In  der  Pathologie 
derselben  nur  sehr  gering  sein  kann.  Wenn  wir  mit  Rück- 
sicht auf  die  neuesten  Forschungen  in  diesem  Gebiete  die 
wesentlichsten  Bedingungen  bei  der  Befruchtung  darlegen 
wollen  f  so  finden  wir,  dafs  tunlichst  In  dem  weiblichen  Or- 
ganismus cme  bestimmte  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane 
vorhanden  sein  mufs.  Es  ist  erforderlich,  dafs  in  dem  weib- 
lichen Organismus  die  inneren  Bedingungen ,  befruchtet  tu 
Werden,  ausgebildet  sind,  die  Geschlechtsorgane  müssen  sur 
reifen  Entwickelung  gelangt,  und  swar  mufs  vor  Allen  das 
Ovarium  vollständig  entwickelt  sein.  Die  neueren  Forschun- 
gen von  Lee,  PaterMon^  Jones,  J\t*grier,  Hemdrhiy  Pourhel, 
Bneiborski,  RUeiti&  Und  ÜUehoff  liefern  uns  den  Beweis, 
dafs  die  bei  dem  reifen  Weibe  auftretende  Menstruation  nicht 
allein  In  ihrer  Erscheinung  als  Blutsecretion  belrachlet  wer- 
den  dürfe,  dafs  vielmehr  durch  dieselbe  ein  gewisser  Grad 
der  Entwickelung  der  Eichen  bedingt  wird,  durch  weiche 
dasselbe  einige  Verfinderungen  erleidet,  die  man  fröher  nur 
^  durch  die  Befruchtung  erzeugt  ansah.  Man  nahm  früher 
•»>  dali  das  Eichen  in  dem  Ovarium  des  menschlichen  VVei- 


L-'iyiliiiOü  by 


Unfruchtbarkeit  dea  Weihet.  383 
bet  ao  lang«  in  PossiTÜfti  verbleibe ,  bis  et  durdi  den  bt» 
twdifiwitn  Btitctihf  MT  Eaiwlckelttng  Migmgt  werde; 
BMkmff  Unit  defii  bei  den  Thieren  manehe  dureh  die  Brunal 

autgelrelene  Eichen  vollkommen  wie  reife  Ciersloclcseier  ge- 
slaUet  waren  und  einen  diesen  entsprechenden  Discus  und 
iliee  lflM|i  ^illücida  hatten »  andere  besa(sen  keinen  Discus, 
alm  ilw^fidlkoaiinene  Zons  .ohne  Eiweifs,  andere,  welche 
von  Kaninchen  herrührten,  zeigten,  dafs  die  Elemente  des 
DiSGttA  spindelförmig  ausgezogen  oder  sogar  geschwunden 
WM«,  wikrend  sich  die  Zone  mit  einer  geringen  Eiweila« 
aaUelii-Megt  halle,  ao  da(s  eine  aelbsUlfindige  alleranle 
Ent Wickelung  des  ausgetretenen  Eichens  bis  zu  einem  ge* 
wissen  Grade  ohne  Saame  fortging.  Ein  Gleiches  zeigte  sich 
bei  dem  Weibe  während  der  Menslruation.  Sie  erieugl  eine 
■  lifcitiMtiliti  ftHwickelung  des  Eickens,  bei  welcher  das- 
aeibe  sogar  in  die  Tuba  einzutreten  scheint  Nach  Valemün 
soll  daher  die  Befruchtung  nur  dann  mögÜch  sein ,  wenn  die 
Blenslfttalion  den  Austritt  des  Eichens  aus  dem  Eierstocice 
vühMellat  «der  b^erksteltigl  hat,  und  dals  der  Saaeae 
«Mn  liM^  8»iMllfe  der  KaUmenien  die  Anregung  Merta . 
gaben  kfinne,  ist  wenigstens  nach  Valentin  durch  keine  bis 
jtCai  bekannte  Thatsache  deQnitiv  erwiesen.  Es  haben  die 
■etmft  ^f^raahungen  daher  jedenfalls  herausgestellt,  dats  das 
Wslb-'ifai  Bezug  auf  die  Conception  adiver  sei,  ala  nan  es 
früher  annahm,  und  dafs  ohne  den  befruchtenden  Beischlaf 
das  Eichen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  selbstständige 
Ealwiekehing  erlangl. 

Dtas«  fintwfokelung  gehl  jedoch  unter,  wenn  nichl  Be- 
fruchtung durch  den  Beischlaf  vom  M^nne  aus  slaltfindet 
Der  Beischlaf  bedingt  zwei  Reihen  von  Veränderungen,  zu- 
Michsi  Ktrizung  und  Aufregung  der  Geschlechtsorgane,  dann 
■artiHsHa  fincheinungen,  Eintritt  des  mSnnlichen  Spemaa 
In  den  weibfichen  Organismus  und  Veränderung  in  den  Se* 
creiionen  der  weiblichen  Geburlsorgane  selbst.  Es  ist  z\i 
atten  Zeiten  als  unentschieden  angesehen  worden,  ob  die  dy- 
namisehüll^^ader  materiellen  Momente  beim  Beischlaf  weaenU 
Bak^  Befrachtung  bedingen,  und  nur  nach  der  ailgemei* 
nen  Richtung  der  Wissenschaft  entscheidet  man  sich  mehf 
für  dap  eine  oder  andere  Moment.  Die  neueren  Physiologen 
nrig|in%<h  tn  der  Aonahme^  dalis  nur  Befruchtung  nothwen- 
-  Iii» 
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di^  das  Spernui  nit  den  Eicheii  in  Berühmiig  kommen  mime^ 

dafs  der  Orl,  wo  diese  Berührung  stattfindet,  verschieden 
sein  kann,  je  nach  der  Stelle,  nach  welcher  sich  das  Eichen 
während  der  Menstruation  hinbegeben  hat,  und  daüs  da« 
Sperma  mit  Spermatosoen  versehen  aein  müsse. 

Ein  dttivh  die  Menstrualaufregung  entwickeltes  Eichen, 
und  Einwirkung  des  normalen  männlichen  Spermas  durch  den. 
Beischlaf  auf  dieselbe,  sind  somit  nach  den  neueren  physio« 
logischen  Ansichten  die  nothwendigen  Erfordernisse  lur  Con- 
ception,  und  es  wäre  Unfruchtbarkeit  vorhanden,  wenn  solche 
selbstständig  entwickelten  Eichen  nicht  zugegen  wären,  und 
bei  dem  Beischlaf  ein  Contact  des  Spermas  mit  demselben 
nicht  au  Stande  kommen  könlite* 

Wenn  wir  nun  auch  den  oft  gam  abentheuerlichen  Mit* 
theilungen  der  altern  Aerzte  über  die  Conception  bei  dem 
Mangel  der  angegebenen  Bedingungen  keinen  Glauben  schen- 
ken» so  können  doch  auch  die  neueren  Aerzte  nicht  mit  Be« 
atimmtheit  behaupten»  dafa  in  allen  Fällen  eine  Befruchtung 
unmöglich  sei,  wenn  jene  genannten  Beengungen  mchi  voUk 
ständig  entwickelt  seien.  Es  ist  nicht  sicher  conslatiri,  da[s 
nur  da  Befruchtung  möglich,  wo  im  weiblichen  Organismus 
ein  durch  die  Menatrualion  bereita  aelhalsländig  entwickeites 
Eichen  vorbanden  und  mit  dem  männlichen  Saamen  in  Be» 
rührung  gebracht  sei.  Es  sind  dieses  die  günstigsten  Bedin- 
gungen i  aber  die  Befruchtung  uiufs  auch  da  als  möglich  zu- 
gegeben werden»  wenn  bei  der  Ausfiihrang  des  Beischlafis 
daa  männfiche  Sperma  auf  die  Oeburtsorgane  des  Weibea 
einwirkt,  wenn  auch  kein  Eindringen  desselben  in  die  Ge- 
bärmutter, Muttertrompete  und  zu  den  Eierstöcken  nachge- 
wiesen ist  und  wenn  das  Ovarium  mit  den  Eichen  im  All- 
gemeinen gehörig  entwickelt  ist.  Je  weiter  sich  jedoch  Um 
Verhältnisse  von  den  angegebenen  Beding^ngen  entfernen» 
um  so  schwieriger  wird  die  Befruchtung. 

Als  die  wesentlichsten  und  nächsten  Ursachen  der  Un- 
fruchtbarkeit können  wur  aomit  folg^ide  angeben:  1)  Nicki 
|[ehörig  entwickeile  Eichen»  2)  verhindertes  Eindringen  den 
männlichen  Spermas  in  die  Geschlechtstlieile  und  3)  unvoll- 
ständig ausgeführter  Coitus. 

Je  bestimmter  diese  3  Ursachen  ausgeprägt  sind,  um  ao 
weniger  ist  eine  Befruchtung  möglich»  und  es  wird  diene 
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andrerseits  um  so  leichler   zu  Stande  kommen ,  je  mehr 
sich  diese  3  Verhällnisse  dem  iNormalzuslande  nähern.  Be- 
sonders starke  Knlwickeiung  des  einen  Verhältnisses  scheint 
übrigens   die  Befruchtung   auch   dann  möghch  zu  machen, 
>wenn  die  andern  Verhällnisse  nur  schwach  ausgeprägt  sind. 
Wenn  das  Eichen  durch  die  periodische  Menstrualaufregung 
zu  einer  selbstsländigen  Entwickelung  gelangt,  aus  dem  Ova- 
•  rium  getreten  und  in  die  Mullerlrompete  vorgedrungen  ist,  so 
wird  es  zu  einer  Befruciilung  kommen,  wenn  auCh  der  Keiz 
beim  Coilus  nur  gering  ist,  und  das  männliche  Sperma  nicht 
lief  in  die  Geburtsorgane  eindringt.  Ebenso  kann  bei  starkem 
Wolluslgefühl  und  tiefem  Eindringen  des  Saamens  in  die  Ge- 
schlechlslheile  die  Befruchtung  auch  da  zu  Stande  kommen, 
wo  kein  Eichen  vorhanden,   welches  in  jene  selbstständige 
Entwickelung  eingegangen  ist.     Wir   können   nur  auf  diese 
eise  die  vielfachen  Beobachtungen  erklären,  in  denen  eine 
Beschwängerung  unter  sonst    ungewöhnlichen  Verhältnissen 
eintrat. 

Soll  der  Arzt  nun  in  jedem  besondern  Pralle,  in  dem  der 
eheliche  Umgang  bei  einem  Weibe  unfruchtbar  bleibt,  die 
Ursachen  erforschen,  so  wird  er  die  Untersuchung  auf  fol- 
gende Puncte  richten  müssen:  Ob  das  Geschlechtssystem 
denjenigen  Grad  der  Entwickelung  erlangt  habe,  dafs  man 
aus  der  normalen  Beschaffenheit  der  der  Untersuchung  zu- 
gänglichen Geschlechtsorgane  und  aus  dem  normalen  Von- 
Staltengehen  sämmtlicher  Geschlechts/unclionen,  insbesondere 
der  Menstruation,  zu  der  Annahme  berechtigt  sei,  dafs  die 
inneren  Bedingungen  zur  Conceplion  vorhanden  sind  und  die 
genannten  Vorgänge  in  den  Eichen  normal  stattfinden,  ob 
die  Ausfuhrung  des  Beischlafes  dynamisch  und  mechanisch 
normal  möglich,  ob  derselbe  mit  einem  hinreichenden  Reit 
verbunden  und  das  Eindringen  des  Spermas  gestallet  sei. 

Anomaheen  in  diesen  Verhältnissen  können  in  dynami- 
schen, oder  materiellen  Ursachen  begründet  sein,  welche  letzlere 
mechanisch  oder  chemisch  einwirken.  Diese  als  entfernte 
Ursachen  aufzuführende  Momente  sind  von  den  Schriftstel- 
lern sehr  zahlreich  angegeben  worden.  Zunächst  hat  man 
bestimmte  Constitutionen  als  vorzüglich  zur  Unfruchtbarkeit 
hinneigende  angesehen.  Es  kann  allerdings  die  Constitution 
auf  doppelle  Weise  einwirken,  einmal  indem  sie  mit  der  ge- 
Hed.  chir.  Encjcl.  XXXIV.  Bd.  25 
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tfhlti'trtliflhfii  EAlwickding  im  FiinUmg  nd  dauii  Mm^  •  - 
dir  Reis  Mm  BmAU  «ril  detttlbM  in  gewitttm  Vorliill« 

nisse  sieht.  Indessen  kommen  in  diesen  Beiiehungen  so 
uhlreiche  Abweichungen  vor»  dafa  die  Bealimmungen  hier- 
über nie  aehr  miaieher  angesehen  werden  mflaaeft;  mü  4hiI 
.  nndi  in  der  Tiial  aehr  veradnedene  ConatitatitHieli  aji^iliaglf 
Nach  Mhhrme  soll  man  die  Unfruchtbarkeit  bei  soldien 
Frauen  annehmen,  deren  Constitution  sich  der  der  Manner  • 
nSheriy  bei*  denen  daher  die  weibliche  Geaciilechtsentwicke- 
fang  akh  im  Geaammlergamamua  nichl  auaapneiit  imili  mm 
männlicher  Habitus  zugegen  ist  Der  Grund  hieiAr  iai  leichl 
in  dem  Umstände  zu  finden,  dafs  bei  solchen  Frauen  (fie 
äniaeren  Formen  aehr  häufig  den  Ausspruch  einer  fehlerhai-» 
Hm  GeeeUechlaenlwidLelong  abgeben.  Andraraailit  hil%^Man 
aelion  aeit  den  Mieelen  Zeilen  besonders  feHe,  «Üilbeleible 
Frauen  als  unfruchtbar  angesehen.  Nach  Ifiehsner  ist  dns 
Fett  eine  Folge  der  Unfruchtbarkeil,  es  sollen  aber  auch  die 
Vaaa  apermatica  durch  daa  Fett  lusammengedifteki  naewiijn, 
mid  ebenio  auch  die  Bieralöcke,  die  MuttertrDW|illHij  aaiA 
lum  Theil  die  GebärmuUer.  Schon  Hipporralen  gab  an: 
Quae  propter  naturam  crassae  sunt,  non  concipiunl»  üa  uteri 
•a  ak  omento  eemprimitor»  el  pnaaquam  extennelHr  MiMH 
dpinnt  Naeli  ÄSÜiu  isi  die  geschlechtliche  Veimil4piV 
durch  bedeutende  Stärke  erschwert.  «-i*»*-- 

Andrerseits  hat  man  die  magern,  schwachen,  blaaaen 
Frauen  ala  besondere  unfruchtbar  angegeben*  Daa  pU^ow- 
Üecfat,  torpide  Temperament,  bei  wdehem  der  Reit  wihrenid 
dee  Beiaehlafi  nur  gering  ist,  wird  häufig  als  Praedisposition 
lur  Unfruchtbarkeit  angesehen,  aber  ebenso  die  zu  reiibare 
Conatituliou,  weil  auch  bei  letalerer  der  Cokua  mdil  nermni 
«ngeftbri  wird. 

Nach  Bmteh  emd  jedoch  alle  diese  Angaben  unsicher 
und  durch  keine  bestimmte  Beobachtungen  erwiesen,  und 
er  a6mmt  mit  SieWi  dahin  überein,  dafs  man  unfrnchlbart 
AawHi  von  jedem  Temperamem  md  jeder  ConatfMimi  «k 
HeM^  eehal  wenn  die  Praa  dnrehaus  normal  gebildet  achettfl 
%md  sich  einer  vollkommenen  Gesundheil  erfreut. 

Bmsck  stellt  die  Frage  auf»  ob  bestimmte  Conaliintionea 
^nd  Temperament  mir  unter  gewiesen  Bedn^^angeft  die  Be* 
ft«chtiii>g  auteeeen,  «nd  wmm  dieee  daher  niehl  verinndeiH 
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aU  unfruchtbar  anzusehen  sind.  Man  hak  angegeben ,  dafs 
Frauen  von  phlegmatischem  Temperamente  im  Sommer  leich« 
ler  concipiren,  und  dafs  unter  Eheleuten  von  verschiedenen 
Temperamenten  der  Coilus  unfruchtbar  sei.  Bunch  glaubt 
jedoch  nicht,  dafs  sich  hier  ein  bestimmtes  Gesetz  heraus- 
stellen lasse,  da  sich  erfahrungsmäfsig  die  Verhältnisse  sehr 
abweichend  zeigen.  Dahingegen  glaubt  er,  dafs  der  Cultur- 
Tustand  auf  das  Zeugungsgeschäft  einen  sehr  bedeutenden 
Einflufs  ausgeübt  habe,  der  wenn  auch  nicht  im  Allgemeinen, 
doch  im  Specieilen  so  ausgeprägt  sei,  dafs  man  die  natürli- 
chen Gesetze  verändert  lindet.  So  beobachtet  man  Frauen, 
mit  allen  Attributen  der  Weibhchkeit,  denen  nicht  allein  die 
Conceplionsfähigkeit,  sondern  auch  der  Geschlechtstrieb  man- 
gelt. Man  mufs  dieses  besonders  als  eine  Folge  der  geisti« 
gen  Erziehung  des  weiblichen  Geschlechtes  ansehen,  und  wir 
werden  später  von  dem  Einflüsse  der  psychischen  Affecte  auf 
die  Conception  handeln. 

Unter  allen  Verhältnissen  werden  sich  besonders  dieje- 
nigen Frauen  am  häußgsten  unfruchtbar  zeigen,   bei  denen 
Anomalieen  in  den  Geschlechlsfunctionen  zugegen  sind,  Men- 
struation und  Geschlechtstrieb  fehlen..    Mangeln  diese  Ge* 
schlechisfunctionen,  ist  namentlich  das  Weib  nicht  menstruirt, 
60  ist  dieses  ein  Zeichen,  dafs  das  Geschlechttsystem  im  All- 
gemeinen seine  vollkommene  Entwicklung  nicht  erreicht  habe, 
und  dafs  diejenigen  Veränderungen  in  den  Eichen  nicht  zu 
Stande  gekommen  sind,  welche  durch  die  periodisch  auftre- 
tende Menstrualthäligkeit,  wie  oben  angegeben  worden,  er- 
zeugt werden.     Von  dieser  allgemeinen  Bestimmung  kom- 
men jedoch  nach  beiden  Seiten  hin  Ausnahmen  vor.  Frauen, 
denen  Geschlechtstrieb  und  Menstruation  mangeln,  werden 
durch  den  Beischlaf  befruchtet,  was  dadurch  zu  erklären, 
dafs  die  innern  Vorgänge  des  Geschlechtsvermögens  normal 
sind  und  nur  die  äufseren  Erscheinungen  wie  die  Menstrual- 
secretion  fehlen;  andrerseits  sind  Frauen  bei  vollkommener 
Normahtät  der  Geschlechtsfunclionen  unfruchtbar;  man  mufff 
dann  annehmen,  dafs  trotz  der  äufseren  Erscheinungen  die 
inneren  zur  Befruchtung  nothwendigen  Bedingungen  nicht 
vorhanden  sind. 

Von  sehr  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Fruchtbarkeit 
sind  Fehler  der  Geburlsorgane,   mögen  dieselben  angeboren 
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oder  erworben  sein.  Es  ist  bei  denselben  entweder  der  Bei- 
schlaf gestört  und  wohl  gar  unauaföhrbari  oder  et  kanii 
dieter  iwar  voUiogeii  werden,  eher  et  kommt  nieiit  nir  De» 
iruchtung,  weil  das  Eindringen  des  Saamens  erschwert,  oft 
gant  aufgehoben  ist.  Wir  finden  bei  den  Schriflstellem  hier 
folgende  Abnormitäten ^  Mi£sbildungen  oder  ganzlichen  Mangel 
der  Vase  spermatica;  wir  besilfleii  jedoeh  in  dieeer  Bern» 
hang  kme  bestimmten  Beobaehtongen,  und  man  hal  daher 
diese  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  nur  theoretisch  angenom- 
men. Mifsbildungen  oder  ganzlicher  Mangel  der  Ovarien;  dae 
Fehlen  beider  Ovarien,  oder  bedeutender  Degeneralioneir  der* 
eelben,  so  wie  der  lrrcii/*sehen  BUsehen,  bedingen  noth- 
wendig  Unfruchtbarkeit.  Wenn  jedoch  solche  Zustande  nur 
in  einem  Ovarium  sich  vorfinden,  so  ist  die  Befruchtung  in 
dem  gesunden  Eierstocke  immer  noch  mdglieh,  and  es  sind 
•in  der  llial  hierför  sabirelebe  Beobachtungoi  vorhanden« 
Die  Untersuchungen,  welche  Krankheiten  hier  besonders 
nachtheüig  auf  die  Conceptionsfahigkeit  einwirken,  haben  zu 
keinem  sichern  Resultate  geführU  .  Änomalaeeo  der  Maller* 
trompeten;  wenn  dieselben  fehlen,  verwachsen,  versehlossen 
oder  degenerirt  sind,  so  wird  zwar  jedenfalls  die  Möglichkeit 
einer  Intrauterinschwangerschaft  aufgehoben,  indem  das  be* 
firuchtete  Ei  nicht  xur  Gebärmutter  gelangen  kann,  indessen 
kann  nichl  mit  GewUsheit  behauptet  werden,  ob  die  Befandi-  * 
tung  eines  Eichens  in  den  Ovarien  und  die  Extrauterin- 
Schwangerschaft  noch  mögÜch  ist,  und  somit  bei  Jeder  Ex« 
Irauterinschwangerschaft,  bei  welcher  man  Fehler  der  Mut^ 
teitrompette  findet,  diese  sich  eist  nach  der  Befruchting  go» 
bildet  haben.  Nach  den  neuem  Untersuchungen'  mufb  dissen 
letztere  als  das  Wahrscheinlichere  angesehen  werden.  Jede 
anderweitige  Miliibildung  der  Mutter  trompeten,  s.  B.  Mangel  der 
Fimbrien,  Verwachsung  der  Muttertrompeta  mit  dem  Bauch» 
falle  oder  mit  andern  Organen,'  wodurch  sie  veridndeit 
werden,  sich  um  die  Eierstöcke  herumzulegen,  Verengerung 
des  Canals  derselben,  Rigidität  des  Gewebes  muTs  übrigena 
ebenfalls  nachlheilig  auf  die  Befruchtung  einwiiken.  AnoM^  ■ 
Keen  der  Gebarmutter,  das  Fehlen  dieses  Organes,  des  Oe« 
birmullergrundes,  eine  solche  Entartung  überhaupt,  dafs  es 
bedeutend  von  der  Norm  abweicht,  Verwachsungen  der  Ge- 
bärmuUerhöhie,  werden  nothwendig  die  Conccptien  oder 
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doch  die  Möglichkeil  einer  Inlraulerinschwangerschaft  auf- 
heben.   Anderweitige  Anomalieen  der  GebärmuUer  erschwe« 
ren  nur  die  Conceplion,  oder  sie  wirken  insofern  nachtheilig 
ein,  als  sie  den  normalen  Verlauf  der  Intrauterinschwanger- 
schafl  nicht  gestalten.  Hierher  gehören:    Fehlen  des  Gebär- 
mullerhalses,  Verwachsungen  des  Muttermundes,  Hochslehen 
der  GebärmuUer,   Verwachsungen  der  Gebärmutter  mit  den 
nahe  liegenden  Theilen,   Verlängerungen  des  Gebärmutter* 
halses,  Schiefheit  der  Gebärmutter,  Ortsveränderungen  dieses 
Organs,  bei  denen  der  Mullermund  der  Berührung  des  mann- 
iichen  Spermas  enlzoß;en  ist,   organische  und  dynamische 
Krankheiten,   Aflerproducle  etc.    Alle  diese  Anomalieen  er- 
schweren sicher  die  Conceplion  und  heben  sie  in  den  meisten 
Fällen  ganz  auf,  jedoch  sind  auch  hier  einzelne  Beobach- 
tungen bekannt,  in  denen  unter  den  ungünstigsten  Auspicien 
die  Conceplion  noch  zu  Stande  kam.    Die  Anomalieen  der 
Scheide  werden  dann  die  Befruchtung  aufheben ,  wenn  sie 
das  Eindringen   des  Spermas  unmöglich  machen,  so  das 
gänzliche  Fehlen  oder  das  Verschlossensein  der  Scheide,  das 
Enden  derselben  in  einen  Cul  de  sac.  Anderweitige  Anoma- 
lieen erschweren  nur  die  Conceplion  mehr  oder  weniger, 
theüs  durch  Erschwerung  des  Beischlafs,  sa  dafs  der  Keis 
bei  demselben  mangelt,   Iheils  durch  gehindertes  Eindringen 
des  männlichen  Spermas.  Hierher  gehören;  Enge  der  Scheide, 
Mifsbildungen  derselben,   des  Hymen  und  der  äufseren  Ge- 
burtsorgane.  Mifsbildungen  des  Beckens  können  insofern  die 
Befruchtung   stören,  als  sie  dem  Beischlafe  hinderlich  sind 
oder  durch  sie  Abweichungen  in  der  normalen  Lage  der 
Geburtsorgane  bedingt  werden.     Schlaffheit  der  Geburtsor- 
gane und  überhaupt  Schwäche  derselben  ist  nicht  selten  als 
eine  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  anzuklagen.    Nach  Donne 
(Cours  de  Microscopie  complemenlaire  des  eludes  medicales; 
Anatomie  microscopique  et  Physiologie  des  fluides  de  Teco- 
nomie.  Paris  1844)  können  die  Regungen  der  Spermatozoen 
im  männlichen  Saamen  durch  einen  krankhafter  Weise  ab-^ 
gesonderten  sehr  sauren  Scheiden-,   oder  bisweilen  durch 
den  alkalischen  Uterinschleim,  welcher  an  d^n  Gebärmulter- 
Ufzen  haftet,  binnen  Kurzem  aufgehoben  werden.    Auch  der 
während  der  Schwangerschaft  gelieferte  Schleim  scheint  nach 
ihm  nachlheilige  Folgen  auf  die  Lebendigkeit  der  Saamen- 
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ftden  iiiiMiäitii. .  Et  wftrdt  atif  OieM  Wehe  dia«h  eine 

gewitte  chemifche  Veränderung  in  den  GeburUorganen  dei 
Weibes  eine  Unfruchibarkeit  bedingt  werden« 

Aufaer  diesen  in  den  Geschleehieüfpiieii  des  Weibis 
begründeten  Ursechen  der  Unlhiehlbarkeil  hei  nän  eoeli 
Anomefieen  dee  Geteatmlorganitmus  als  Ursachen  desselben 
angeklagt.  Hierher  rechnet  man  eine  allgemeine  Schwächei 
mag  diese  angeboren  oder  eine  Folge  von  KrankhcilMS 
fiafteveriaeleii  eic.  sein;  FeUweiden  dee  KdrpeM,  GeaehwfibUl 
im  Unteileibe,  aeule  Krankheiten,  wie  Nervenfleber,  Wech^ 
selüeber,  EnlEÜndungen ,  Bleichsucht,  Hysterie,  Lähmungca 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  etc.  Alle  diese  Zueläadt 
werden  «Uerdinge  in  der  Mehnudil  der  Fülle  aoch  bei  bedea* 
lenden  Uaetimmangen  im  Orgamtnine  das  Weib  unfruchtbar 
mächen,  aber  conslant  ist  dies  nicht,  und  bei  Vielen  der* 
selben  ist  die  Unfruchtbarkeit  nur  eine  lempoiüi^t. 

Was  die  £inwirkvngen  der  Payche  oder  Jhifrew  Bm* 
Meae  auf  das  Coneeptionevermögen  des  Weibes  belrifil,  ao 
theilen  wir  nach  Busch  Folgendes  mit. 

Eine  unverkennbare  Einwirkung  auf  das  Coneepüeiia* 
vermögen  deo  Weibes  haben  psychische  Zuetfnde»  «id  mar 
in  der  Art,  daCi  eine  Pran  entweder  nur  so  lange,  als  sie 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gemiilhsaflectionen  steht,  nicht 
concipirt,  oder  dafs  durch  dieselben  die  ConceptionsfiihigMl 
andauernd  unterdrückt  wird.  £s  ist  eine  bekannte  physiob. 
gliclie  &scheinttng,  dafs  das  Gonceptionsvermftgen  durch 
beetimmte  psychische  Einflüsse  gesteigert  werde,  so  durch 
Liebe  zum  Manne,  durch  die  MuUerhebe,  durch  freu^tt 
Gemüthsaffecte.  Dureh  die  entgegengea^ten  Afsete  wii4 
hMbgastimml,  dnreh  Hafs  und  Absehen  gegen  den 
ÜÄun,  Mangel  der  Liebe  zu  den  Nachkommen,  Traurigkeit, 
Kummer,  Sorge,  Angst,  Schreck  und  andere  auf  das  INer* 
vensystem  deprimirend  und  lähmend  einwirkende  flemfllba 
•ftete.  Aber  diese  Bhiwirkung  isl  kemeswegs  so  conslant, 
ab  man  es  angenommen  hat;  man  kann  im  Allgemeinen 
nur  behaupten,  dafs  diese  Gemüthsaffecte  eine  Herabstiau 
mung  der  Conceptionstthigkeil  enettgen,  sie  aber  keineewwga 
gans  aufheben.  Eine  anderweitige  Rehe  von  Unedlen  der 
weibhdien  Unlhiehtbarikeit  ist  in  Sufsern  Verhältnissen  und 
-»nwiikungen  gesucht  worden;  aber  wir  müssen  auch  hier 
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bemerken,  dafs  deren  Einwirkun{$  zwar  im  Allgemeinen  durch 
eine  geringere  Fruchtbarkeit  sich  zeigt,  dafs  sie  aber  durch- 
aus nicht  conslant  sei.    Hierher  gehören:  Die  Lebensweise 
des  Weibes;  während  eine  einfache  Lebensweise  die  Frucht- 
barkeil  begünstigt,  werden  Ausschweifungen  aller  Art,  durch 
welche  der  Körper  zu  sehr  gereizt  oder  träge  wird,  sie  stö* 
ren,  so  dafs  die  Fruchtbarkeit  gröfser  unter  den  niedern,  al« 
unter  den  höhern  Ständen,  unter  den  Armen,  alt  unter  den 
Heichen,  auf  dem  Lande,  als  in  grofsen  Städten  ist;  fast 
alle  Fälle  ungewöhnlicher  Fruchtbarkeit  kommen  bei  gemei- 
nen und  fast  ganz  armen  Leuten  vor.    Luxuriöse  und  unter, 
jochte  Völker  sind  weniger  fruchtbar,  als  freie  industriöse 
Völker.    Frauen,  welche  viel  sitzen  oder  sehr  anstrengende 
Körperbewegungen  ausführen,  reizende,  erhitzende  Nahrung 
geniefsen,  Spirituosa  zu  sich  nehmen,   den  Beischlaf  häuGg 
ausüben,  sich  geistig  sehr  anstrengen,  den  Vergnügungen  zu 
sehr  nachgehen,  können  hierdurch  ihre  Conceptionsfähigkeit 
einbüfsen.  Schlechte  Nahrung,  Hunger,  stimmen  die  Frucht- 
barkeit herab;    bei  einer  Hungersnoth  werden  weniger,  in 
fruchtbaren  Jahren   mehr  Kinder   erzeugt;  nach  VUlerme 
werden  während  des  Frostes  weniger  Kinder  erzeugt.  (Jeher 
den  Eiaüüis  der  Temperatur  und  der  Luft  läfst  sich  kaum 
etwas  Bestimmtes  angeben.    Nach  Hippocrates  waren  die 
Scythen  wegen  des  rauhen  Himmelsstriches  meistens  un- 
fruchtbar; nach  Aristolelea  sollen  die  Weiber  im  Winter 
weniger  zur  Conception  geschickt  sein;  regnerische  Luft  und 
Abendwinde  sollen  ferner  die  Ursache  der  Unfruchtbarkeit 
sein.    Alle  diese  Ursachen  sind  in  den  speciellen  Fällen  von 
durchaus  unsicherer  Einwirkung. 

Einer  grofsen  Zahl  von  Mitteln  schrieb  man  eine  speci- 
fische  Kraft  in  der  Erzeugung  der  Unfruchtbarkeit  zu.  Meiß- 
ner stellt  folgende  zusammen:  Pulegium,  Apium,  Corian- 
drum,  Nasturtium,  Semina  vilicis,  Anethum,  Lactuca,  Se- 
mina  cannabis  sylv.,  Semina  psyllii,  Semina  lini,  Nymphaea, 
Orchis  nemorosa,  Sempervivum,  Ruta,  Mentha,  Solanum, 
Camphora,  Opium,  Acetum,  Agnus  castus,  Thymus,  Hyos- 
cyamus,  Rad.  Glicis,  Portulaca,  Plantago,  Salix,  Cicuta, 
Crocus;  Borax,  Saccharum  salurni,  Sapphir  und  Smaragd, 
wenn  sie  während  des  Beischlafs  um  den  Hals  getragen 
werden,  ebenso  Jaspis,  Aloe,  Mcrcurius,  Oele,  die  Remedia 
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aborliva,  Sabina,  starker  und  häufiger  Äderiafs,  hefüg  wir« 
kende  Brech-  und  Purgirmillel,  Sapo  niger,  Spinlus  urino- 
tos;  lerner  sollen  die.  Teeiiciili  cania,  die  obere  Haut  der 
Schildkröte,  Menaeken*  und  Hondenrin  den  GeaoUeehtatiifk 
erlöschen  (Jflolnarjy  Bohnenmehl,  Rosen,  Pfcflfer,  Pappei- 
UäUer«  Steine  aus  dem  Magen  oder  aus  dem  Herzen  des 
Htrsobea,  lang  fortgeaetiter  Gebrauch  adslringirender  Injectio- 
aen  und  Bäder,  NHrum,  Oiaa  aepiae,  Anünonium  diapl^ 
relicum,  die  Säuren,  Es  üben  jedoch  alle  dieae  Uillel  k^ 
nen  direclen  Einflufs  auf  das  Conceplionsvermögen  aus;  nur, 
indem  einaelne  deraelben  den  GeschlechUtrieb*herabslimmeD| 
akören  aie  insoweit  die  Befruchtungt  als  diese  vom  GeschlechU- 
triebe  abhängig  ist. 

Sehr  unsicher  sind  die  Angaben  über  diejenigen  ür- 
aachen,  weiche  den  Jieischiaf  zwischen  zweien  IndividucOf 
¥on  denen  jedes  an  und  liir  aich  seuguagirahig  ist,  un^ 
fruchtbar  machen  sollen.    Nach  Gm/Mmeyer-  soll  die  Bd» 
frachlung  nur  dann  möglich  sein,  wenn  die  miiniüiche  und 
weibliche  Ergiefsung  zu  gleicher  Zeit  geschehe,  eine  An- 
nahme >  die  jedoch  durch  nichts  erwiesen  ist.  VieUach 
wurde  Verschiedenheit  des  räumlichen  Verfaällaisaea  der  Ge» 
burlsorgane  angeklagt:  doch  können  hier  nur  sehr  bedeutende 
Abweichungen  einwirken,    üßller  gab  Mangel  an  übereia* 
atunmender  Liebe  an;  wenn  aber  auch  inmge  liebe  mischen 
den  sich  begattenden  Individuen  die  Fruchtbarkeit  erbäbt,  so 
bedingt  dennoch  das  Fehlen  derselben  keinenfalls  Uofrucht* 
barkeit.    Eben  dieses  gilt  auch  von  der  Ungleichheit  der 
Temperamente*   Zu  grofse  Verschiedenheit  des  Alters  der 
beiden  Eheleute  wurde  öfters  als  Ursache  der  UnfrucfatbariBsk 
angeklagt.     Nach  Qmtelei  soll  die  Fruchtbarkat  der  Ehe 
am  gröfsten  sein,  wenn  der  Mann  mit  der  Frau  von  gleichem 
Alter,  oder  nicht  über  sechs  Jahre  älter  ist,  etwas  gainger, 
wenn  er  6 — 16  Jahre  älter  ist;  am  geringsten  aber» .  wriw 
er  um  mehr  als  16  Jahre  älter  oder  jünger  ist,  als  die 
Frau.    Es  mufs  jedoch  in  der  That  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  nicht  bei  solcher  Altersverschiedenheit  mehr  di^  Zeugungs« 
Unfähigkeit  in  dem  einen  Individuum  erloschen  sei,  ala  dals 
hier  das  reUoive  Verhältmfe  störend  einwirke. 

Aus  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Ursachen  ergiebt 
•ich,  dafs  die  Unfruchtbarkeit  entweder  eiue  absolute  aeij  so 
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daTs  die  Beachwängerung  unter  keinem  Ynrhillniin  mHglieh 
iet,  od«r  mnfii  ab  ca»  reUlav«  angeeeliMi  werfeB»  M 
welcher  entweder  der  Beitelilaf  mH  einem  beetimmten  Manne 

unfruchtbar,  oder  nur  unter  gewissen,  in  der  Regel  nicht 
nolhwendigen  Bedingungen  fruchtbar,  oder  unter  äuiaenb 
aenii  nichi  atörenden  VerhähiMpieB  wifnaehlhar  iet. 
^^HttMDiagiiote  der  Unfmebibarkeil  ist  ilela  aehr  seh  wie» 
fif.  Wenn  der  wiederholte  Beischlaf  zwischen  zweien  Indi- 
viduen unfruchtbar  bleibt,  so  ist  es  aunächsi  zweifelhaft,  ob 
die  Ursache  in  dem  Manne  oder  ia  dem  Weibe  au  aueheii^ 
Mll^t^iMh.  letateres  dadurch  heranaeteUeii,  dafe  der  Mana 
aeine^BeliNichtungsfähigkeit  anderweitig  darlhut,  so  mufs  vor 
Allem  untersucht  werden,  ob  die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes 
eilte  absolute  oder  relative  und  welches  die  Uraadie  dersel* 
bili«t-#^'/Bii  der  üolersuchung  mufa.  man  aeh  AugenaMtk 
ianUi  «iahten ,  ob  man  eine  oder  mehrere  der  oben  genann- 
ten Ursachen  in  dem  weiblichen  Organismus  roründet,  und 
jeoJiacb.  der  gröüsern  oder  geringem  Wichtigkeit  dieser  Ur« 
iMava  wild  man  oMbr  oder  minder  berechtigl  aein,  daa 
S^lNMintein  der  Unlruehtbarkeit  anaunehmen.  Von  beten, 
d^r  Wichtigkeit  sind  ioimer  die  Untersuchungen  der  Ge- 
imUiPbUorgane  und  der  Geschlechtsfuttctionen«  da  Ano« 
Mlie  in  diesen  Verhiüiniasen  immer  noch  am  sicheratea 
auf  das  ConceptientvermOgen  naehtheilig  einwirkt  Unter 
allen  V  erhälliussen  ist  jedoch  dem  Arzte  eine  grofse  Vor- 
aicht  anzurathen,  da  nicht  selten  der  Beischlaf  zwischen  2 
fadindnen  Jahre  lang  unfruchtbar  blieb»  afiäter  aber  dennoch, 
ahae  dab  man'  beelimmte  Veränderungen  wahrnehmen 
konnte,  die  Befruchtung  erfolgte.  Die  alten  Aerzte  hatten 
einige  Mittel»  um  aich  au  überzeugen,  ob  eine  Frau  un- 
inichibar  aei  oder  nicht.  So  giebi  schon  Hippocrates  (üb. 
de  auperfoelalione»  de  alerilitale»  de  morb.  mulier.  V*  Apho* 
ria.  59.  Sect.  5.)  an:  8i  mulier  non  conceperit,  et  scire  velis 
an  conceplura  sit,  pannis  circumtectam  inferne  sufiias,  si 
odor  igüur  videaiur  per  corpus  ire  ad  narea  et  os,  adto, 
^aed  ipaa  nm  ivilio  aui  ipsiils  flU  ateriüa.  —  idem  caput 
ailii  derasum  et  purgatum  in  oteram  aabdere  jubet:  si  enim 
,  medio  illius  poslridie  odor  ad  os  perveneril,  foeminam  ad 
conceplionem  aptam,  sin  minus  ineptam  pronunciat,  vel  ac- 
aifcaal  gaibanum  ipu  emoUitttmi  quod  seiico  uiduaum  mu« 
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liebris  uteri  orificio  nociu  induunii  capulque  totum  linieolo 
citvuaidaDtx  fado  ai  intM  varlex  muliaria  gaHmnum  re« 
Meat,  prob«  foeeunda  aiit  —  Uam  «xpiriil  lioHy  ai  parm» 

balsaiiii  aqua  miscealur,  bombace  excipialtir,  et  in  uterum 
immitatur,  aut  feraori  aiiigetur  et  uterus  hoc  traxerit.  IVHie 
(DUpui.  da  aterilitaie  saxus  utriusque.  l>f.  1713)  §^'^mi 
dafii,  wann  am  Frau  diebi  badackt  ani  Maat»,  Dwibtuin, 
Weihrauch,  Storax  u.  a.  w«  geräudiarl  wurde,  und  ^ich  der 
Geruch  davon  von  den  Nerven  der  Genitalien  bis  zu  denen 
dar  Nase  fortpflanzt,  daher  dia  Frau  die  Räuehaniog  toekf 
ao  war  aia  mcbl  onfruchlbar.  AahnMi  diaaaai  Bifuiuwülu 
iai  ein  andaraa,  daaaan  aieh  in  daraalban  Abaiclfl  Aa -Römer 
b«*dienlen.  Sie  setzten  eine  Frau,  von  welcher  man  wissen 
woliia»  ob  sie  fruchtbar  war,  über  Wein,  und  wenn  aie  den 
Gaaohmack  davon  nichl  m  dan  llnnd  bakanii  an  ampda^äü 
Dir  «nfraehlbar  arkiirl.  Andara  bagaaaen  mü  4m  4Mm 
einer  solchen  Krau  einen  wilden  Apfelbaum;  trocknete  dieser 
binnen  drei  Tagen  und  welkte  ab,  so  war  die  Frau  nichi 
tüchtig  ittBi  Zattg^.  Andara  kgtaa  ain  UkaakMi  *^fn 
den  Urin  ainar  aokhan  F^au;  kaimle  diaa  m  4mmJkm 
Tage,  so  lag  die  Schuld  der  Unfruchtbarkeit  nicht  an  ihr, 
sondern  am  Manne  (siehe  Mö^er,  Diss.  de  foeoiinei  sexus 
aterUitala.  ErC  1734).  Dafo  aokba  Variahran,*  dia 
hn  Volka  noch  untamomman  wavdan,  durchaua 
aind,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung  weiter.  —  Schweige 
häuMer  fand  häufig  die  Bemerkung  FUehert  beaiaiigti  da(a 
die  Veränderung  des  quaaren  Muttermundet  in  «in 
aigea  Grftbchan  faat  inmar  bai  Unfrochtbarkail  iPaiki 
und  für  die  Hoffnung  der  Heilung  ein  ungünstiges  Zeichen 
sei ;  doch  führt  er  auch  Ausnahmen  hiervon  an  (•/.  F^Sehweig- 
häager,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natar,  ud  4ia 
GaburtthüUe  nach  den  firgabmaaan  der  Ethhtwäg). 

Dar  waaanlKeha  Thett  dar  Bahandlung  der  Unfruchtbar* 
keit  besteht  in  der  Entifemung  der  Ursachen,  wenn  solche 
aufzufinden  sind.  Bei  der  Entfernung  der  Uraachen  neli«e 
man  besonders  auf  die  übrigen  FnnalMHMi  daa  GaaaideaMi- 
•ystemes  nnd  auf  die  CemHiCiilien  und  daa  TemperaoMMl 
Rttj^ht,  entferne  in  diesen  jede  Abweichung;  auch  Ano-  . 
ijjjaheen  in  den  Geburtsorganen  selbst  bat  man  je  nach  ihm 
«Mur  EU  beseitigen,  fis.wüide  m  ni  weit  IÜhw,  '  ^ 
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Verhältnisse  weiter  einzugehen.    Man  hat  tu  allen  Zeiten 
verschiedene  Milte!  empirisch  gegen  die  Unfruchtbarkeit  em- 
pfohlen und  hierzu  gehören  besonders   diejenigen,  welche 
reizend  auf  das  Nervensystem  und  Geschlechlssystem  insbe- 
sondere einwirken,  z.  B.  der  Balsam,  vitae  H.,  die  Esaenlia 
vanill.,  das  Oleum  caryophyllorum,  die  Radix  serpentariae, 
die  Cort.  aurant,  Cinnamomi,  Chinae,  die  Gummala  ferulacea, 
die  Myrrhe,  die  Senfmolken  mit  einem  Zusatz  von  Wein,  die 
Hb.  Sabinae,  die  Aphrodisiaca,  überhaupt  die  Trinkquellen 
des  Hermannsbades    bei  Muskau,  die  warmen  Quellen  zu 
Ems,  zu  Baden  im  Aargau,  das  Bad  zu  Boklet  bei  Würz- 
burg, namentlich  unter  der  Form  der  aufsteigenden  Douche, 
die  Therme  zu  Bertrich,  die  Quelle  zu  Lamscheid,  die  Mi- 
neralquelle zu  Liebenstein,  die  Heilquelle  zu  Aachen,  die 
QueiJe  zu  Jenatz,  Wiesbadens  Heilquellen,  Canstalts  Quelle 
u.  8.  w.     Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  jedoch  stets  nach 
ihrem  Einflufs  auf  das  gesammte  Geschlechlsvermögen  zu  be- 
urtheilen. 

Lileralar. 

A.  Uotomanm,  Dr.  de  U  dissolulion  du  manage  poar  IlmpuiMance  et 
froidear  de  l*horome  ou  de  la  femme.  A  Paris  1595.  —  J.  PtUus^ 
Dias,  de  solulione  matrimonü  ex  causa  fri'oris.  Paria  1603.  — 
Anlon  Marquart,  Dias,  de  aterilitate  aexos  ntriasque.  Jen.  1650.  — 
D.  Jasomis  Praetensii^  Llber  de  arceoda  alerilitate  et  progignendis 
liberia.  Amat.  1657.  —  Joan.  Am»  Friederici,  Diaa.  de  aterilitate 
raoHebri.  Jcoae  1664.  —  J.  L.  JVel/sberger  ^  Disput,  de  aterilitate. 
Lugd.  BalaT.  1671.  —  J.  Uslebery  Diaa.  de  aterilitate  utriuaque 
tezoa.  AUdorf  1672.  —  J.  UlmammSj  Disput,  de  aterilitate  muliebri. 
Tfibing.  1677.  ~  P.  r.  d»  Lahr,  Diaa.  de  aterilitate.  Lagd.  Batav. 
l($gl.  _  B.  Albinus,  Disa.  de  aterilitate.  Francof.  1683.  S.  Reu- 
ter, Diaa.  de  aterilitate.  Francof.  ad  Viadruin  1683.  —  J,  M.  Ber- 
ich, Dias,  de  aterilitate.  Jenae  1684.  —  J.  Ililken,  Dias,  de  ate- 
rilitate. Lugd.  Bat.  1689.  —  J.  G,  Borgehl ,  Diaa.  de  aterilitate. 
Lugd.  Bat.  1696.  —  •/•  ZuUerIg,  Dias,  de -aterilitate  mnlierum. 
£rf.  1097.  —  G,  E.  Stahl,  Diaa.  de  alerilitate  foeroinarum  per  ae- 
tatem.  Hai.  1699.  —  J.  S,  DÖderleln,  Dias,  de  aterilitate  muliebri 
Altdorf  1704.  —  M.  Naboth,  Diaa.  de  aterilitate  muliernm.  Lipa. 
1707.  —  C,  B.  Mollteelde,  Disa.  de  sterililate  aexna  utriuaque.  Vit. 
1711.  —  j.  e.  Wille  ,  Diap.  de  aterilitate  aeqoioria  aexua. 
Erf.  1713.  —  G.  B.  Wedel y  Diaa.  de  aterilitate.  Jen.  1714.  — 
C.  G.  Behrhh,  Disa.  de  aingulari  fluoria  albi  et  alerilitatia  cura. 
Halae  1722.  —  J.  R.  Neuhweims,  Diaa.  de  aterilitate  aexua  utriua- 
que. Argentorat.  1726.  —  J.  G.  Rttdolphus,  Diaa.  de  veoenia  ate- 
rilitalem  iuducentibua.    Vitemb.  1731.  —   J-  S,  Ackermarm,  Disa. 
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it  tteriUUiU  mulierain.   Jen.  1734.  —    J.  C.  Sporer,  Diss.  de  foc- 
roinei  sexas  •teriliUle.    Erf.  1734.  -    J.  G,  Simonis,  CoraraenUlio 
hitlorico^physico-juridic«  de  impotenüa  conjugali,  alilsque  arücuU 
matrimonio  rebus  cognalis.  Jen.  1734.  —    J.  C.  Kowesdy,  Diss.  de 
eterilitate  nmUeram.   Jen.  1743.  —    C.  €?.  Richter,  Di«»,  de  iiifoe- 
CMdiUto  corporis  «b  foswiadttste  Mini  in  roeminis.    Hai.  1743.  — 
rswisiffir.    DIss.  de  vUiis  propiglHeas«   keminis  iropedientibas. 
Regioai.  i745.  —   Ad^mus  Molmar^  Diss.  causarura  aleriUtalia  ho- 
niovm  akriiisi|il6  sexns.   Hai.  1747.  —   F.  P.  Schreck,  Dias,  de 
eleriliUte.   Jefi.  i752»  —   SiigeUterius  van  der  Slvys,  Dias,  de  sle- 
riKtale.   Lngd.  Bstt?.  1753.  —   J.  G.  Wullerlue,  Diss.  de  caosis 
•teillililis  MgroiM.   Up«.  1754.  —       G.  Kemmegirf^er,  De  im- 
pelettlia  eoBiogdi.  Kid  175«.  —  /es.  il»  Xsms«  (iw.)»  I>i» 
•leriliUle  nlriosqae  Mm,  ejiiM[M  cavsis,  tigBis  et  caratione.  B«l. 
1758.  _  j.  Bm'ger^  Diss.  de  malierara  eterilitole.  Iji^.  Batay. 
1760.  —  C,  G,  Grtaur,  Diss.  de  esnsis  sIeriliUtit  in  icxtt  ie^iioffe 
ex  doetritts  Hippoc.  Teterainq.  Dedieorssi.   Usl.  1700.'.^  ^«f*  G, 
BM^,  Diss.  as  esvsis  atariUttlb  m  abwibilto  lo  vlnqm  ein. 
Hsl.  1773.  —  B.  G.  Bese,  Pr.  de  seropbdeei  uteri  ^fsriKlslis  Stern. 
caosa.  Lips.  1787.  —  XiAhiUhßl,  Diss.  de  steriiitetejMp- 
1790.  —  Walker,  Diss.  OB  tbe^ctoses  of  sterililj,  ie  beUi  seies  elc. 
Pliiladelpliia  1797.  —  G.  IfUMi»!,-  Diss,  de  steriliUto  futtMitiiBn. 
—  J.  Witiich,  Von  der  Uofracblberlcit  des  Weibes,  in  IfoHirt  Blb\. 
med.  P.  II  p.  140.  —  F.  A,  B.  BSkrImg,  Di«,  de  atafllltate  !• 
sexQ  acq.  Golt.  1797.  —  Schreiber,  Dias,  de  csasis  proiiaif  Sleriil- 
tatis  mQlierum  et  explicalione  naodi,  quo  vitiam  hee  iüdtiwt* Jeaee 
^79g.  _  j.  s.  T.  rrenzei,  Von  dem  Unverraogen  zar  PortpQsozang 
in  Hinaicht  auf  beide  Geschlechter.  Witerab.  1800.  —  K  G.  OriMse, 
Unterricht  über  den  weiaaen  Fluf«  und  die  Unfruchtbarlceit  dcaWei- 
bea.  ChemniU  1803.  —    Meelivier ,   Kecherchea  sur  la  alerilite  daos 
les  deux  sexea.    Paris  1802.  —   P.  Maur^  Dias,  aur  lea  caosea  de 
rinipulasance  et  de  ia  sterilile,  Paria  1805.  —  J,  Robertsomy  Od  tlie 
diseases  of  ihe  generaliua  System.    London  1811.  —  F.  Jung, 
Die  £he,   oder  ßetträge  über  schwächliche  Ehestandsfähigkeit  u.  6. 
w.  Berlin  1811.  —   Autenrieih^  Tübinger  Blätter  für  Naturwisscn- 
Bchaft  ü.  8.  w.  Bd.  II.  Hft.  1.  1816.  —    F.  L.  Mei/sner  ,  Die  Un- 
fmchtbarkeit  dea  mionlicheo  und  weiblichen  Geachlechta  u.  s.  w. 
Lei|tfig  1820.  • —   ^.  Mondat,  De  la  aterilite  de  riiomme  et  de  la 
femme.  Paria  1820.  —  J.  J  Crj66,  The  London  medical  R«»po8ilory. 
Vol.  XX.  Lep.  1823.  p.  213.  —  F.  B.  Bender,  Dias,  de  partium 
genitalinm  foeminaroinqae  de  fermeliomboa  atqae  morbis,  qni  sterili- 
Utem  efßciunt    Berlin  1827.  —    Aya»,  Tbe  London  medicsl  «nd 
pbjaicel  Journal  1830.  Nor.  —   ^loii  Stknfg'i  De  alerilitate  sexv 
■sqoiorU.  Dise.  Berol.  1831*  —  Msene,  BDCjclopädie  der  medici. 
niseben  Wisseoaebeften  von  Mei/sner  und  Sthmidt.   B.  XU.  Leipzig 
1833.  —  Thilenius,  Ueber  die  UabacblbsrlKtt  der£be,  inUnfeUn^M 
Journal.   Bd.  Xlt.  Gep.  3.  8.  9.  —  Utaassih  JPM^s  Metiaepw  Bd. 
^)JLVU.  Ne.  ftO.  S.  1193.  ^«  h  ;  H     IW  ^ 
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ÜNGARWEIN.    S.  Vilis  und  Wein. 

UNGUENTA,  Salben.  Ueber  ihre  Beschaffenheit  und 
Anwendung  im  Allgemeinen  ist  schon  unter  dem  Artikel 
Salbe  das  Nölhige  beigebracht.  Die  einzelnen  Salben,  wel- 
che vorzugsweise  üblich  sind,  findet  man  bei  den  Stoffen 
aufgeführt,  die  ihre  hauptsächlichen  ßeslandlheile  bilden,  z. 
B.  Ungl.  mercuriale  cinereum  unter  Quecksilber,  üngl.  lar- 
tari  slibiatum  unter  Stibium  u.  s.  w. 

ÜNGÜEMLM.    S.  Salbe,  Seile  42. 

L'NGUEMUM  OPHTHALMICUM,  Augensalbe.  Die 
gebräuchlichsten  Augensalben  sind  unter  dem  Artikel  Bal- 
sam beschrieben,  und  ist  auch  der  Arlikel  Au  gen  mittel 
zu  vergleichen. 

Eine  Augensalbe  hat  die  Eigenschaft,  dafs  sie  länger  als 
Tropfen,  Wässer,  Bähungen  an  dem  Auge  haftet.  Sie  eig- 
net sich  besonders  für  die  Behandlung  chronischer  Augen- 
übel. Sie  wird  entweder  nur  auf  die  Oberfläche  der  Augen- 
lieder oder  in  deren  Ränder  eingerieben,  oder  sie  wird  unter 
dieselben  gebracht,  so  dafs  sie  den  Augapfel  sogleich  be- 
rührt und  sich  über  dessen  Fläche  ausbreitet,  je  nach  dem 
Er/ordernifs,  das  die  Krankheit  in  sich  schliefst,  oder  nach  der 
Zusammensetzung  des  Mittels.  Man  bringt  sie  in  dem  letz- 
tern Falle  mit  einem  kleinen  Pinsel  oder  mit  einem  Stäb- 
chen oder  auf  der  Fingerspitze  als  ein  Häufchen  wie  eine 
Linse  grofs  hinter  das  umgekippte  unlere  Augenlied  nahe  am 
äufseren  Augenwinkel,  schliefst  dann  das  Auge  und  reibt  es 
sanft  eine  kleine  Weile  mit  dem  Finger. 

Augensalben  müssen  immer  frisch  bereitet  sein  und  sehr 
sorgfältig  angefertigt  werden.  Auf  dem  Recepte  mufs  stets 
das  Misce  exactissime  bemerkt  werden.  Sie  dürfen  nicht  zu 
steif  und  nicht  zu  weich  sein ,  dies  besonders,  wenn  schwere 
Metallstoffe  darin  sind,  die  leicht  zu  Boden  fallen.  Man  wählt 
ais  Constiluens  am  besten  die  einfache  Wachssalbe  (Gera 
alba  und  Ol.  amygdalarum  recens,  nach  der  Temperatur  der 
Jahreszeit  in  verschiedenem  Verhältnisse);  Axungia  porci, 
tJngt  simpl.  oder  rosalum  sind  verdächlig  in  Rücksicht  ihrer 
Reinheit  und  deshalb  zu  verwerfen.  Frische  Butter  ist  gut 
zu  brauchen,  aber  nicht  aller  Orten  und  zu  jeder  Zeit  zu 
haben. 

Die  meisten  hierher  gehörigen  Formeln  sind  unler  den 
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^8  Unguis.  Unona. 

Artikeiii  enthalten,  .wekhe  von  den  hauptsächlichen  Stoffen 

hMMldn,  die  mn  in  Augentaiben  hrnM,  Queduilber,  UM- 

lenslein  u.  s.  w. 

UINGLIS.    S.  Nägel. 
.     UNGUIS.    S.  Hornhaulnngel. 

UNGUIS  OS.  &  ThrinenbeM. 
UNOULA.  S.  HornhautnageL 

UNICORMJ.  Der  lang  hervorstehende  spiraiartig  ge- 
drehte Zahn  des  INarwali  (Monodon  Moneceros  L.),  eines  au 
den  WaUfiMhen  gehörenden  SäugetUers,  war  sonst  nnler 
dem  Namen  Unleomu  offiemell;  mMi  gUmbte,  deCs  ea  d« 
Horn  des  Einhorns  sei.  Mit  dem  Elfenbein  rueUehtfieh  ad- 
ner  Eigenschaften  übereinstimmend  ist  es  ein  gana  entbehr- 
liehea  und  längat  nicht  mehr  gebrauchtea  MitteL 

UINIFOLIUM.    S.  Convallaria  bifolia. 

UNOINA.  Eine  Pflaniengaltung  von  der  natürlichen  Fa- 
milie iisr  Anonaceae»  aar  Polyandria  Polygynia  im  JUnne- 
aehen  Syatem  gehörend.  LimnS  rechnet  lu  ibr  kvpmkm 
Bäume  mit  ganzen  und  ganirandigen  Blattern  and  miakl 
atehenden  Blumen,  deren  3  oder  sehener  4  Kelchblätter  am 
Grande  verbunden  sind,  deren  6  Blumenblätter  in  2  Reihen 
alehen,  von  denen  die  innere  kleiner  iat,  deren  SUubgefiUae 
vnd  Stempel  aablreich  sind,  und  deren  gestielte,  nieht  nnf» 
springende  1-  oder  mehrfächrige  Früchte  xahlreiche  Saamen  in 
einer  Heibe  enthalten.  Die  hier  au  nennenden  Arten  gehö- 
ren jetat  wegen  der  Bildung  ihrer  Früchte  und  Saamn  m 
^er  eigenen  Gattung  Habaelia. 

1)  U.  aelhiopica.   Dun,    Dieser  im  tropischen  Afrika 
wachsende  Baum  hat  aammtig  behaarte  jüngere  und  kahle 
iUtere  Zweiga,  eiförmige  ^ilse,  oben  kahle,  unten  weichhaa- 
nge  Blatter.   Seine  Blume^  kennt  num  nicht,  aber  weU  db 
auf  einem  kopfförmigen  gestielten  Fruchtboden  stehenden 
Früchte,  welche  zu  12  —  18  aus  einer  Blume  entstehen, 
ackotenartig  aind,  vonl — 2  Zoll  Länge,  knotig,  gestreift,  kahl 
«nd  von  atechend  aromatiacbem  pfefferertigen  Geifhmariu 
Sie  sind  der  im  Handel  vorkommende  eethiopiiche  PfeSsr, 
welcher  in  Afrika  allgemein  als  Gewürz  gebraucht  wird, 
früher  auch  in  den  Ofücinen  gehalten  wurde  und  den  Alten 
«her  ala  dar  acbwMM  Püefier  bekannt  war,  mit  wekdMiin  er 
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dfBtelbeii  MimeD  nnuy«  filurtt.  £•  cDlhäk  änm  PMer 
Mcb  Fir«y  ein  tdiwmi  gewfinkaAct  Oel,  adMufts  Hm 

tud  SCarkemeU. 

2)  U.  aromalica,  Ihw.  (Waria  zeyianica.  Jubl.)  Em 
Baum  in  Guiana,  auch  auf  d«B  AnÜilaa  ^rgfrÜMiit^i  fitH 
iiMiMigfiii  ^ylUB,  kahlHi  faal  atteendan  BläUeni,  cmselii 
oder  an  iweleii  tlehenden,  aussen  weichhaarigen,  innen  kali- 
Jen  und  violetten  Bhimen,  und  12  —  20  aus  einer  Blume 
entstehenden  bräunlichen^  cyiindriachen,  kaotigeo,  auf  einer 

Läogafiil^lie  fwrt^  PiMten. 
Bte  Wnaiirrti  Fniebl»  haben  einen  ,stechen4^il*omatischen 
Geschinaet  und  werden  unter  dem  Namen  des  Negerpfef- 
fers als  ein  Gewürz,  aber  auch  ala  ein  kräAigea  UailsMlIil 
» i^P»  Vrtiilinda  gebraydfa».  n         ;  . 

'  ^  r    •    T«  8eU       1.  '''' 

Das  ÜNTERBADoder  Dorfbad  bei  Appenzell  liegi 
nahe  bei  diesem  Hauptort  des  schweizerischen  Canlons  glei* 
diea  I^iamana  (Iniierrhoden)»  2130  F.  über  d.  M.  am  hnkas 
Ufer  der  Silier.  Die  dazu  gehörige  Mineralquelle  entopringl 
900  Schritte  vom  Badehause  aus  Mergelboden,  ist  hell,  kalt, 
geruchlos y  von  etwas  erdigem  Geschmack  und  wird  bei  be« 
«pratehendem  Regen  jedesmal  wolkig  und  Inibe.  Sitkcr  fand 
in  aechwehn  Unten  Mineralwasser; 

Kohlensaure  Kalkerde  i,0  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  2,6  — 

Exlradtvatoff  0^  — 

44  Gr. 

Kohlenaa«irea  Gas      23  Gab.  Z. 

Das  Mineralwasser,  das  sich  von  andern  Quellen  der 
Umgegend  durch  seinen  Gehalt  an  Talkerde  auszeichnet» 
wird  ala  Bad  md  Getränk,  in  Verbindung  mit  den  Gebrauch 

Ziegennelken  beratet;  et  hat  laxirende  Eigensdnltcn 
nid  aell  besonders  bei  Anlage  zur  Schwindsucht  dienlich  sein. 
Das  Bad  befindet  sich  aber  in  einem  etwas  vernacUältigten 
Zustande. 

Liierst  C.  tUMk,  Ailalliiig  so  dsa  ifabUfM  GsbiMieb  Badai 
■ad  Triakcam  tte.  Tb.  IL  &  27«.  Tb.  III.  8.  317.  —  B.  Omm, 
FlgrSi  mtd.  DsittcUaag  der  bcbantMi  HdlqaslIsB.  Bd.  III.  BcfUa 
1843.  8.  138. 

Z  -  I. 

UNTfiRBlNDUMG  (m  AJlgeneineli).  &  Mgatura. 
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UNTERBINDUNG  DER  NABELSCHNÜR.  S.  Geburt. 

UNTERBLNDÜNG  DER  SCHLAGADERN,  Ligalura 
•  rleriarum.  Dat  AUgememe  über  UnterbundiHig  der  Ar« 
terien  itt  bereiU  fröher  abgehandeh  worden  (Vergl.  die  Ar* 
tikel:  Aneurysma,  Arterienunterbindung,  Ligalura  u.  s.  w.);  wir 
beschränken  uoa  daher  hier  auf  die  Unlerbioduag  der  eioaeU 
neu  Arterien« 

I.  Oberes  Aortensytlem. 

1)  Unterbindung  der  Arteria  anonyme. 

Die  Art.  anonyma  entspringt  rechterseits  aus  dem  obera 
▼ordern  Theiie  des  Aortenbegens  «id  beschreibt  in  ihran 
Verlaufe  von  ungeßihr  2  Zoll  Linge  eine  Linie^  dte  von  der 
Gelenkverbindung  des  rechten  Schlüsselbeins  mit  dem  Brust* 
bein  nach  der  Medianlinie  des'  Körpers  abwärts  bis  etwa 
einen  Daumen  breit  unter  den  obem  Rand  des  Brustbeioa 
sich  erstreckt.    Die  Arterie  liegt  vor  und  etwas  rechts  von 
der  Luftröhre,  an  ihrer  vordem  Seite  verläuft  quer  die  V. 
subclavia  sinistra  und  etwas  tiefer,  mit  der  Arterie  fast  par- 
allel, die  V.  Cava  descendens.    Ihre  Pulsation  kann  man  ia 
der  Vertiefung  des  Brustbeins  fühlen»  und  bei  dem  Zurück*  I 
beugen  des  Kopfes  tritt  sie  etwas  mdir  hervor.    Man  darf 
jedoch  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dafs  mehrfache  Abwei- 
chungen im  Ursprünge  und  Verlaufe  der  aus  dem  oberen 
Theiie  des  Aortenbogens  entspringenden  grofsen  GefäfiMläm« 
me  vorkommen. 

Zur  Wiederherstellung  des  Blutumlaufes  in  den  betref- 
fenden Theilen  bei  Verschlielsung  des  Truncus  anonymun 
tragen  bei  die  Anastomosen  der  A.  mammariae  und  epigasiri* 
cae»  der  A.  intercostales  und  thoracicae  extemae,  sowie  der 
A.  infrascapularis  und  anderer  Aeste  der  A.  axillaris  mit  den 
Zweigen  der  Zwischenrippenarterien,  ferner  die  AnastomoseD  i 
der  absteigenden  Aeste  der  A.  occipitalis  mit  den  anliiteigcft* 
gen  Zweigen  mehrerer  Aeste  der  A.  subclavia ,  wie  der  A* 
vertebralis,  cervieaKs  ascendens,  transversa  colli,  transversa 
scapulae,  dorsalis  scapulae,  deren  Aeste  zieh  ebenfalls  wieder 
mit  den  oberen  Z wisch enrippenarlerien  verbinden;  femer  die  | 
Anastomosen  der  verschiedenen  Aeste  der  Carotiden  beider 
Seiten,  und  die  Verbindung  derselben  im  Circulus  VSTiUisu 
mit  der  Art.  basilaris.  Nach  JfloU  war  schon  am  Abend 
^  Operationslage«  die  anfänglich  am  rechten  Ann  um  einige  ( 
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gleich,  am  folgenden  Tage  fand  er  PuUalion  der  A.  ternpo* 
ralis  dextra,  und  am  vierten  Tage  schien  die  A.  radiaiig 
dexlra  zu  pulsiren.  Hall  fühile  bereits  2  Stunden  nach  der 
Unterbindung  der  A.  anouyma  deutliche  Pulsalion  der  A. 
carotit  und  subclavia  dextra. 

Die  von  A.  Buvhh  vorgeschlagene  Tnlerbindung  der  A, 
anonyma  wurde  zuerst  von  Val.  ßJolf  (1818),  dann  von  t». 
€friife^  Arendt^  UM,  MAtart^  Bti^aUk^f  und  Bland  bei  weit 
ausgeddnlem  Aneurysma  der  A.  subclavia  an  Lebenden  voll- 
logen;  huhl  unterband  bei  einem  Schwammgewächse  des 
Halses  die  A.  anonyma  statt  der  Carotis.  Dafs  eine  VVie- 
derheratethuig  des  ßiuiumlaufee  in  der  rechten  oberen  Kör- 
perhilfte  nach  Unterbindung  des  Tr.  anonymus  stattfindet, 
ist  zwar  durch  diese  Operationen  dargelhan,  doch  ist  bis  jetzt 
der  Ausgang  hiervon  stets  ein  ungünstiger  gewesen.  Die 
dai  Leben  bedrohenden  Folgen  der  Operation  sind  Entaün- 
dungen  der  Organe  der  Brusthöhle ,  Eitersenkungen  in 
letztere,  hauptsächlich  aber  nicht  zu  stillende  Blutungen. 
Diese  können  sowohl  aus  der  A.  anonyma  selbst,  als  aus 
der  A.  subclavia  kommen.  Blutungen  aus  der  Anonyma 
werden  theili  durch  den  beträchtlichen  Umfang  dieses  Ge- 
füfses  und  die  grolse  Nähe  des  Hersens  bedingt,  indem  bei 
dem  zu  starken  Blutandrange  die  Verschliefsung  der  Arterie 
sehr  erschwert  wird;  theüs  entstehen  sie  durch  Ulceration 
der  durch  stumpfe  Werkaeuge  verletsten  Umgebungen,  wel- 
che die  bereits  eingetretene  Verschliefsung  der  Arterie  wieder 
aufhebt.  Blutungen  aus  der  A.  subclavia  können  ebenfalls 
durch  Ulceration  ihres  Centraiendes  entstehen,  wodurch  eine 
Verschlielsung  derselben  verhindert,  oder  die  zu  Stande  ge- 
kommene wieder  aufgehoben  wird;  lum  Theil  werden  sie 
begünstigt  durch  die  zahlreichen  Anastomosen,  welche  das 
Biut  in  die  A«  axillaris  und  subclavia  zurückführen.  Blutun- 
gen dagegen  aus  der  A.  carotis  communis  braucht  man  we-  . 
niger  tu  befurchten,  da  diese  Arterie,  ohne  Zweige  absuge- 
ben,  eine  gröfsere  Strecke  verläuft,  und  durch  diesen  Um- 
stand die  Gerinnung  des  Blutes  und  eine  Verschliefsung  des 
Geräfsea  begünsUgt  wird.  Der  von  Gräfe  operirte  Kranke 
alarb  erat  am  67sten  Tage,  und  »war  allein  an  einer  Ver- 
blutung aus  der  A.  subclavia  ,  die  Anonyma  war  fest  durch 
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einen  organisch  gewordenen  Thrombuf  veracWoiien.  Um 

den  Erfolg  der  Unierbindung  der  A.  anonyma  bei  einm  Anai- 
rysma  der  A.  subclavia  zu  sichern,  hall  daher  Barkow  noch 
^ine  Nachoperaüon  für  nolhw'endig,  nämlich  die  Unterbindung 
der  A.  subclavia  an  der  Acromialseite  der  M.  scaleni,  oder 
wenn  dies  bei  zu  weiler  Ausdehnung  des  Aneurysma  «l 
dieser  Stelle  nicht  möglich  isl,  die  Unlerbindung  der  AHirie 
gleich  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  wo  sie  in  die  Achsel- 
liöhle  niedersieigl.    Die  iweite  Unlerbindung  soll  aber  nich^ 
unmiilelbar  nach  der  ersten,  sondern  erst  dann  vorgenommen 
werden^  wenn  der  BUulauf  in  den  Arterien  der  reehten  Wte 
migermaafsen  sich  wieder  hergestellt  hat ,  jedoch  bevor  Blu- 
tungen eingelreien  und  das  Cenlralende  der  A.  subclavia  ge« 

öffnet  sein  kann. 

Kann  man  indefs  auch  durch  einen  solchen  sweiteii 
operativen  Eingriff  eine  gröfsere  Siciierheil   vor  den  so  ge- 
fährlichen Nachblutungen  der  A.  subclavia  erlangen,  so  bleibt 
dennoch  die  Unterbindung  der  A.  anonyma  immer  eine  sehr 
gefährliche  Operation,  deren  günstiger  Ausgang  höchst  ftWei* 
felbaft  isl.    Durch  die  Lage  der  Theile  nämlich,  wo  operirl 
werden  piuTs,  wird  bei  der  unvermeidlich  eintretenden  Eite- 
rung eine  Versenkung  des  Biters  in  die  Brusthöhle  und  Ent- 
zündung der  daselbst  gelegenen  Organe  sehr  begünstigt  und 
hierdurch  das  Lel)en   des  Operirlen  sehr    gefährdet.  Um- 
slände,  welche  ferner  die  Ausführung  dieser  Operation  \vi- 
derrathen,  sind  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  solcher 
Aneurysmen,  hei  denen  man  jene  vorgeschlagen  hat,  indem 
man  selten  mit  Sicherheit  die  Integrität  der  Art.  anonyma 
wird  erkennen  können.     Ueberdies  bietet  die  Methode  von 
Brtudor  in  solchen  Fallen  dn  Mittel  dar,  welches  bei  we- 
niger Schwierigkeiten  eine  grölsere  Aussicht  auf  günstigen 
Erfolg  gewährt.    Bei  Aneurysmen  der  A.  anonyma  die  Un* 
terbindung  derselben  vorzunehmen,  dürfte  wohl  kaum  denk- 
bar sein,  und  es  bleiben  daher  nach  VeJpeau  nur  folgende 
Fälle  übrig,  die  die  Ausführung  einer  solchen  Operation  eni« 
schuldigen  können:    1)  Aneurysmatiscbe  Ausddinungen  der 
Carotis  communis  nämlich,  die  sich  bis  zw  der  Carotis  ex« 
terna  und  interna  erstrecken,  und  wo  andrerseits  der  unter 
dem  Aneurysma  liegende  Theil  des  Stammes  swar  nicht  er» 
WMterl,  aber  doch  bis  su  der  A.  anonyma  herab  entartet 
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Ml  und  sich  daher  für  die  Anlegung  der  Ligatur  nkbt  eig^ 
net  2)  Solche  Aneurysmen  der  A.  subclavia,  die  sich  fast 
bis  zur  A.  anonyina  erstrecken,  und  wobei  weder  eine  L'n^ 
lerbindung  jener  Arlurie  an  ihrem  Onlralende  möglich  ist, 
noch  die  Anwendung  der  ißrasi/or'scben  Methode  Auaiicfat 
«if  GiWg  gewährt 

♦  Die  Verrichtung  der  Operation  hat  man  in  verschiede^ 
ner  Weise  vorgcsclilnfien  und  ausgeführt. 

MoU  führte,  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken ,  deeiett 
KopC  hinten  gebogen  und  mit  dem  Gesicht  etwas  nach 
der  fiid^eit  Schulter  gewandt  war,  einen  horisonlalen  Schnitt 
etwas  über  dem  rechten  Schlüsselbeine  bis  an  die  Luftröhre 
über  dem  Handgriffe  des  Brustbeins.  Von  dem  innern  £nd» 
puocte  des  ersten  Schnittes  machte  er  einen  sweiten  von 
ungefiihr  gleicher  Länge  an  dem  innern  Rande  des  rechten 
Kopfnickers.  Den  so  umschriebenen  Haullappen  löste  er  von 
dem  darunter  hegenden  Platysma  myoides  ab,  durchschniU 
das  letztere  und  trennte  vorsichtig  die  Sternal*  und  einoi 
Theil  iler  Clavicularportion  des  Kopfnickers  auf  der  Hohl« 
sende  in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes.  In  ähnlicher 
Art  wurden  der  M.  slernohyoideus  und  sternothyreoideus 
durchschniilan«  und  nach  oben  und  links  zurückgeschlagen. 
JHieraul  kgte  er  zunächst  die  Carotis  und  dann  die  Subda» 
via  sin  ihrem  Ursprünge  blos,  indem  er  sie  von  den  umge- 
benden Theilen  und  Zellgewebe  milteist  des  Scalpells  und 
der  Sonde,  trennte;  dann  drang  er  tiefer  bis  unter  das  Brust« 
sur  A*  anonyme,  isolirte  sie  von  ihren  Umgebungea, 
und  legte  mit  Hölfe  einer  gekrümmten  Nadel  k  äber 
ihrer  Theilung  die  Ligatur  an.  —  In  ähnlicher  Art  will 
JÜanec  verfahren;  er  verwirft  jedoch  den  Lüngenschnitt  und 
.i$e  LappenbiUung  der  Haut,  und  läfst  den  Kopf  stark  nach 
Vudcwirts  beugen,  damit  der  Hais  gespannt  wird  und  die  A. 
anonyme  über  den  Brustbeinrand  hervortritt.  —  Bali  machte 
einen  Verticalschnitt  vom  untern  Rande  des  Schildknorpels 
lue  zum  Brustbeine,  einen  zweiten  horizontal  rechts  nach 
ikm  M.  etemodeidomasteideus,  löste  den  so  gebildeten  Lap* 
pen,  drang  zur  Luftröhre  und  hierauf  unter  Zurackschiebung 
der  Muskeln  zur  A.  anonyma. 

*  (rräfe  verfuhr  einfacher  und  xweckmafsiger  auf  folgende 
IKe|l|k>>  Der  Kranke  wird  so  auf  einen  Tisch  gelagert,  dals 
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der  Kopf  fibtr  den  Tischrand  berunlerhängl  and  gut  be- 
leuchtet wird.  Am  innern  Rande  des  rechten  M.  sternoclei- 
domastoideus  machte  er  dann  durch  Haut  und  Platysma 
einen  2^  ZoU  langen  BinachniU,  der.^  Zoll  weit  auf  den 
Handgriff  dee  Bnislbeins  sich  eratreckt  Die  Wundlefsen 
iäfst  er  durch  stumpfe  Doppelhaken  auseinanderhalten  und 
dringt  dann  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  zwischen 
dem  M.  alernohyoideus  und  dem  Slernailheile  dea  Kopfnicke9 
in  der  N&he  dea  Manubrium  alemi  bia  «ir  Carotis.  Hierauf 

•  •  • 

geht  er  bei  stark  rödiwürls  gebeugtem  Kopfe  an  der  Carotia 
abwärts  bis  zur  hinlern  Fläche  des  ßruslbeingriffes,  von  wo 
er  hinter  der  als  bläuhche  Wulst  sich  zeigenden  V.  subcla- 
via deztra  unter  Beihüife  dea  Scalpelistieiea  an  der  Carotia 
entlang  bia  tnr  Theilung  der  Anonyme  gelangt.  An  dieacr 
Arterie  geht  er  mit  dem  Finger  noch  einen  halben  ZoU 
tiefer  und  führt  unter  Leitung  desselben  uiit  einer  gekrüinm* 
ten  ^adei  die  Ligatur  um  daa  Gefäfs,  daa  er  dan»:^»4lelal 
des  Ligaturatftbchena  auaammenaehnürt  —  Auf  gleicbe  Welae 
verfuhr  Arendt,  doch  machte  er  den  Hautschnilt  3\  Zoll 
lang.  —  BiijaUky  vollführt  den  Haulschnitt  in  gleicher  Art 
wie'  Gräfe  ^  trennt  jedocli  alsdann  in  der  Mähe  dea  untern 
Wundwinkela  in  achräger  tUchtung  den  M.  atemocleidooia- 
atoideus,  um  lur  Luftröhre  su  gelangen,  wobei  er  die  nach 
aufsen  liegende  V.  jugularis  externa  mögHchst  vermeidet. 
Die  vor  der  Luftröhre  verlaufenden  V.  thyreoideae  werden 
nach  oben  und  lur  Sdte  geaehoben,  und  hierauf  in  der 
Tiefe  die  Anonyme  isolirt.  Er  rith ,  nicht  tu  nahe  an  dem 
Theilungspuncte  der  Arterie  zu  unterbinden,  weil  hier  der 
N.  laryogeus  inferior  achwer  von  dem  Gefalse  tu  tren- 
nen ist 

Eimg  macht  (nach  O^Cmmti)  an  der  Knken  Seile  dea. 

mit  lurfickgebogenem  Kopfe  liegenden  KranLen  stehend, 
einen  15  —  18  Linien  langen  Einschnitt,  der  von  dem  Brual- 
bein aus  an  dem  innern  Rande  des  linken  Kopfnickera  ent* 
lang  verläua  und  die  Haut,  daa  Zellgewebe,  Platyama  und 
die  Faada  colli  durehachneidet  Dann  lieht  er  die  Wund- 
ränder  ein  wenig  auseinander,  trennt  die  zellige  Linie,  wel- 
che die  innern  Ränder  der  Sternolhyreoidei  scheidet,  und 
dringt  mit  dem  linken  ZeigeGnger  unter  den  rechten  M.  ater- 
nolhyreoideua.  Zwiachen  dieaem  und  der  Luftrdhre  liegt  die 

Digitized  by  Google 


Unterbindung  Her  Schlagadern.  "  405 

Sterke  Platte  der  Fauia  cervicAlis.  ßr  trennt  m  mit  dem 
Nagel  oder  einem  geknöpften  Bistouri,  bringt  den  Finger 
unter^^  Pateia  und  folgt  der  Luftröhre  bis  za  der  auf  ihr 
liepaAll  A.  anonyma.  Nachdem  er  sich  genau  von  der 
Lage  dee  Gefadses  überzeugt  hat,  läTit  er  den  Kopf  dei  Pa« 
UBitiifcT|iaeh  vorne  beugen,  in  dteaer  Lage  eriiaken,  und 
M|ig!ivmili:demaelben  Finger  die  linke  Schlüsselbein-  und  die 
rechte  innere  Jugularvene  nach  vorne.  AUdann  führt  er  eine 
stumpfe,  geöhrle,  mit  einem  Faden  versehene  Madel  zwischen 
die  Arterien  und  den  Finger,  welcher  die  Venen  deckt  und 
madU  tfiRt  derselben  eine  Wendung  nach  hinten.  Durch 
einen  Gehulfen  wird  mittelst  einer  Zange  das  Ende  des  Fa- 
dens gefafst  und  hierauf  die  iNadel  entfernt.  Er  schliefst  nun 
oacii,  Belieben  die  Ligatur,  indem  er  hierbei  die  beiden  Zei- 
gelbger  in  «dem  Grunde  der  Wunde  behält.  Bei  dieser  Ope. 
raüöig  "Bierden  einige  kleine  N.  csrdiaci,  welche  auf  dem  Ge- 
fäfse  liegen,  in  die  Li^^alur  eingeschlossen.  —  Äey  hält  die 
Ausfübcung  dieser  Methode  an  Lebenden  für  sehr  schwierig 
we|eA  der  Zasammensiehung  der  Muskeln  und  glaubt,  dab 
sie  sieb  nidit  werde  ausführen  lassen,  ohne  theil weise  Dureh- 
schneidung  derselben.  —  Uielrieh  operirl  in  ahnlicher  Art, 
macht  aber  den  Hautschnitt  t>4  —  3  Zoll  lang  vom  Brust* 
bein  Ungs  der  Mittellinie  des  Halses  aufwärts. 

t  FraHep  macht  an  der  vordem  linken  Seite  des  Halses 
einen  schräg  von  links  nach  rechts  gehenden  Einschnitt  an 
dem  innern  Ramie  des  rechten  Kopfnickers  bis  sum  Brust- 
bein herab.  Dann  dringt  er  durdi  die  Fascia  superficialis  in 
den  Z<(llgewebsraum  ein,  vermeidet  hier  die  Verletsung  der 
Venenistchen,  öffnet  die  Halsaponeurose  auf  der  Hohlsonda 
und  gelangt  so  in  den  Trachealzellgewebsraum ,  in  dem  er 
sieb  mit  der  Fingerspitze  einen  Weg  bis  sur  vordem  Fläche 
doK  Luftröhre,  unter  Vermeidung  einer  Venenverietsung^ 
bahnt  Auf  der  Luftröhre  mit  dem  Finger  nach  unten  ge- 
hend trifft  er  auf  die  Anonyma,  die  er  mit  der  Fingerspilze 
tunächst  von  der  Luftröhre  trennt;  dann  geht  er  mit  dem 
FinfMT  sur  vordem  Seite-  der  Arterie  heram,  drängt  mit  ihm 
mmiltenMir  unter  der  Arterie  wieder  etwas  nach  hinten  auf 
die  andere  Seile,  bis  er  die  Luftröhre  fühlt,  wodurch  zugleich 
der  vot  der  Arterie  liegende  Venenstamm  der  jugularis  und 
auboMw  nach  unten  gedrängt  und.  gedeckt  wird.  Hierauf 
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wird  die  geöhrie,  mit  einem  Faden  versehene  Arleriennadel 
«nler  Letlung  des  Fingeri  von  vorn  nach  hinten  unCer  der 
Arterie  durchgeführt,  und  nach  Ergreifung  dea  FadeM 
Nadel  und  Finger  enlfernt  und  die  Ligalur  geschlossen. 
Velp^au  macht  den  3  Zoll  langen  Hautschnilt  schräg  von 
Rnks  nadi  rechU  am  innern  Rande  des  linken  Kopfnickers- 
Ms  Vorzug  dieses  Verfahrens  führt  er  aufserdem  an,  dafii 
dieser  Schnilt  nach  Belieben  zur  ünlerÜndung  beider  Care* 
tiden  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs,  und  der  Art.  subclaviae 
an  der  innem  Seite  der  M.  scaleni  benutst  werden  könne. 

2)  Unterbindung  der  A;  carotis  communis. 

Nach  ihrem  Auslrille  aus  der  Brusthöhle  steigt  die  Art 
earolis  zur  Seile  der  Luftröhre  und  des  Oesophagus  an  der 
vordem  mittlem  Fläche  des  Halses  empor  bis  zur  Höhe  des 
SeMMknorpels,  wo  sie  sich  theilU    An  ihrer  äufsero  Seite 
verläuft  die  V.  jugularis  interna,  und  im  Leben  wird  ihre  . 
vordere  Fläche  zum  1  heil  von  dieser  Vene  bedeckt,  nament- 
lich bei  der  Exspiration.    Nach  innen  hegen  zwischen  der 
Arterie  und  den  Kehlkopfe»  der  Luftröhre  und  dem  Oeso- 
phagus, aufser.  einem  festen  elastischen  Zellgewebe,  Aeste  des 
N.  recurrens  und  die  A.  ihyreoidea  inferior.    Ihre  hintere 
Fläche  ruht  auf  den  Halswirbeln  und  wird  gekreuzt  von 
Aesten  des  N.  vagus  und  des  N.  sympathicus,  welche  Ner- 
venstiininie  selbst  an  der  hintern  Sufsern  Seite  der  Arterie 
gelagert  sind.   Eine  gelbliche,  feste,  schwer  zerreifsbare  Zell- 
gewebsscheide,   auf  deren  vordem  aufsern  Seite  der  abstei- 
gende Ast  des  N.  hypoglossus  verläuft,  verbindet  die  Arterie 
mit  der  V.  jugularis  und  jenen  grofeen  Nervenstämmen.  Am 
untern  Theile  des  Halses  bedeckt  der  M.  steraocleidomastoi- 
deus  die  Caiotis,  die  im  weitern  Verlaufe  indefs  bald  an 
seinem  innera  Rande  zum  Vorscheine  kommt,  aufserdem 
Uegl  sie  hier  noch  hinter  dem  aufsern  Hände  des  M.  sterao- 
hyoideus'und  steraothyreoideus,  nach  oben  hinter  dem  Home 
der  Schilddrüse,  und  einige  ziemhch   grofse  Venenstämme, 
welche  sich  in  die  V.  jugularis  externa  ergteisen,  kreuzen 
ihre  vordere  Fläche.   Durch  den  M.  omohyoideus,  welcher 
sdirig  von  unten  und  aufsen  nach  innen  am  Hake  empor«* 
steigt,  wird  die  Carotis  in  zwei  fast  gleiche  Abschnitte  ge- 
theilt,  von  denen  der  obere  im  Allgemeinen  oberflächlicheTy 
als  der  untere,  gelagert >  dagegen  öfters  an  seiner  vordem 
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Fläche  mit  einem  Venengeflechle  bedeckt  ist.  Die  rechte  A. 
carotis  communis  ist  wegen  ihres  Ursprungs  aus  der  A.  in* 
iNNniiuiU  küner,  als  die  linka«  nähert  sich  auch  mehr  der 
Mitlelfillie  daa  Kdrpera»  ala  dieae,  und  liegt  daher  am  unlera 
Theile  des  Halses  etwas  oberflächlieher  und  sugänglicher, 
als  die  linke.  Die  mannigfachen  Abweichungen  im  Ur- 
apruDge  dieser  Arterie  fordern  aulserdem  die  aorgfältigate  Be- 
rüdniehligung  dea  Operateure. 

Mebrfaehe  ErfshruDgen  bei  auföliigen  OblHeralionen  dea 
Stammes  einer  Carotis  communis  liallen  bereits  früher  dar- 
gethan,  dafs  hierdurch  i^eine  Störung  in  den  Functionen  dea 
Gehirne  bewirkt  werde,  indem  aowobi  die  beiden  Caroüden 
«ntcr  sieh,  als  auch  mit  den  Vertebralarterien  aahbviche 
Anastomosen  bilden,  und  somit  eine  hinreichende  Versorgung 
der  betreffenden  Theile  vermittelt  wird.     Bei  dem  häufigen 
Vorkommen  von  Aneurysmen  und  Wunden  dieser  Arterie 
fühlte  man  aicb  daher  schon  im  Anfange  dea  19len  Jahr* 
hunderts  veranlafst,  ihre  Unterbindung  vorsunebmen;  doch 
helen  die  erslen  Versuche  von  Lynn^  Abvmvthy  (1803)  und 
Cooper  (1805)  nicht  günstig  aus.   Eine  zweite  Operation  des 
LettUrtk  bei  einem  Aneurjama  (1808)  hatte  jedoch  einen  gfin- 
sligen  Erfolg  und  erhielt  bald  aahlreiche  Nachfolger.  Fef* 
peau  xähll  137  Falle  auf,   in  welchen  die  Unterbindung  der 
Carotis  vorgenommen  wurde.    Von  diesen  wurden  82  ge- 
heilt, 40  atarben  an  den  Folgen  der  Operation »  in  13  Fällen 
halle  die  Operation  nicht  den  gehoflften  Erfolg,  und  bei  2 
blieb  derselbe  iweifelhall.    Unter  43  Fällen  von  Aneurysmen 
wurden  34  durch  die  Operation  geheiUi  bei  Wunden  und 
Hämorrhagieen  aähite  man  von  27  Fällen  21  geheilte.  We- 
niger günstig  stelll  sich  das  ResulUt  bei  Telangiectaaieen  und 
Geschwülslen ,  so  wie  bei  dem  Mark-  und  Blutschwamme 
heraus,  indem  von  52  Fällen  nur  23  geheilt  wurden,  19 
dagegen  atarben  und  12  Mal  die  Operation  ohne  Erfolg  blieb« 
Von  13  Fallen,  wo  nach  der  Uraadof  sehen  Methode  ope- 
rirl  wurde,  starben  8  und  nur  4  wurden  geheilt.  —  Äogera 
unterband  bei  einem  8  Monale  alten  Kinde  die  Carotis  nnft 
gutem  Erfolge.     MacgÜl    hat   beide   Carotiden   in  einem 
Z^rasehenraume  von  1  Monal^mit  Glück  unterbunden.  Mut- 
•ey  führte  dieselbe  Operation  in  einem  Zwischenriume  tom 
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und  Andere. 

Die  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  ist  indiciii 
Bei  Wundeo  der  Carotis  selbst  oder  ihrer  Aeste»  wenn  lete- 
lere  nicht  für  sich  allein  unterbunden  werden  ktonen;  ferner 
bei  Operalionen,  welche  derartige  Verwundungen  in  ihrem 
Gefolge  führen  können,  wie  z.  B.  Exstirpalionen  grofser  Ge« 
schwüUle  in  der  ISasenhöhie,  Gxstirpationen  der  Ohrspeichel- 
drüse, des  Unterkiefers  etc.  —  Bei  Aneurysmen  der  Caro* 
Iis  communis,  um  sie  nach  der  Methode  von  Bunter  zu 
operiren,  wenn  die  Ausdehnung  derselben  sich  noch  nicht 
bis  unterhalb  des  M.  oinohyoideus  erstreckt.  —  Nach  der 
^rafiior*schen  Methode  bei  denselben  Leiden ,  wenn  diese 
sich  noch  nicht  bis  cur  Theilung  der  Carotis  ausgedehnt 
haben.  —  Bei  dem  Aneurysma  des  Truncus  anonymus  nach 
der  Methode*- von  iiraador,  —  Bei  aneurysmatischen  und 
telangiectasischen  Erweiterungen  der  Aeste  der  Ciirolis. 

Die  Operation  bei  neuralgischen  Zufallen  vortunehmen, 
ist,  wie  die  Falle  von  Prcston  und  Lision  darthun,  nicht 
ralhsamj  ebenso  wenig  fordern  die  Erfolge  von  ßoileau  und 
Presion  sur  Nachahmung  auf,  welche  diese  Operation  bei 
Epileptischen  ausführten.  Ob  diese  Operation  bei  Wahnsinn, 
der  auf  einem  congesliven  Leiden  des  Gehirns  beruht,  nach 
Binia  Vorschlage  erfolgreich  sein  dürfte,  ist  sehr  au  be- 
aweifeln. 

Operation  nach  Coaper. 

Der  Kranke  liegt  gerade  ausgeslreckl,  mit  mäfsig  erhö- 
helein  Kopfe  und  Thorax,  der  Kopf  wird  nach  der  gesunden 
Seite  etwas  hingeneigt,  damit  der  Hals  angespannt  wird  und 
ein  Grehülfe  erhält  ihn  in  dieser  Lage.  Man  voUfiihrt  den 
Hautschnitt  am  Innern  Rande  des  Kopfnickers  in  der  Lange 
von  2;^  Zoll,  indem  man,  je  nachdem  höher  oder  tiefer  un- 
terbunden werden  soll,  in  der  Höhe  des  Schildknorpeb  oder 
tiefer  beginnt  und  in  der  Nähe  des  Brustbeins  endigt 
Durch  diesen  Schnitt  trennt  man  die  Haut,  den  Haulmuskel 
und  das  üntcrhautzellgewebe,  und  gelangt  bis  zum  Stemo- 
cleidomasloideus.  Indem  man  nun  den  Kopf  beugen  oder 
etwas  nach  der  kranken  Seite  drehen  läTst,  um  diesen  Mus« 
kel  SU  erschlaffen,  trennt  man  die  Cervicalaponeurose,  welche 
den  Kopfnicker  mit  dem  M.  steraohyoideus  verbindet,  und 
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läfst  beide  Muskeln  durch  slumpfe  Haken  auseinander  ziehen. 
Es  leigl  sich  nun  im  Grunde  der  Wunde,  der  M.  omohyoi- 
iiem,  den  OMn  sar  Seite  ichiebt,  yad  iwar,  will  man  obtr> 
ludb  deMelben,  wo  et  am  leiehteaten  ist,  unleHNodeD,  nadi 
innen,  oder  unterhalb  desselben,  nach  aufsen;  isl  er  aber 
dennoch  bei  der  Operation  hinderlich,  so  durchsclineidet  man 
ihn  fMalieii  auf  der  Hoblsonde.  Dieaer  Muskel  liegjt  auf 
der  gemcinschafUidien  Gefafsscheide,  welche  dadureh,  dab 
man  die  Jugularvene  im  obern  Ende  des  Schnittes  durch  einen 
Gehülfen  comprimiren  und  nach  aufsen  schieben  lafst,  er- 
schlafll  wird  und  leichler .  eröffnet  werden  kann.  Mit  einer 
scharfen  Pincelte  erfafst  man  alsdann  den  auf  der  Carotia 
Kegenden  Theil  dieser  Seheide,  und  eröffnet  sie,  indem  man 
mit  dem  horizonlai  geführten  Messer  einen  Theil  aus  der- 
selben herausschneidet;  nach  üediirfnifs  wird  diese  Oeffnung 
auf  der  Hohlsonde  erweilart  Alsdann  führt  man  die  Arte* 
riennadel  von  der  äufsern  Seite  swischen  Arterie  und  Veno 
ein,  hält  sich  bei  der  Durchführung  der  [Nadel  dicht  an  die 
Arterie,  die  man  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  üzirt, 
um  dadurch  lu  vermeiden,  den  N.  vagus  mitsuCiaaen,  oder 
diesen  Nerven  so  wie  den  SympatUcus  au  terren. 

LdNgeubeck  wählt,  um  die  Arterie  hoch  oben  zu  un- 
terbinden» das  unterste  Ende  des  Dreiecks,  welches  durch 
den  M.  d^gastrieus,  omohyoideus  und  stemocleidomastoideus 
gebildet  wird.  Er  macht  hier  an  dem  innem  Rande  des 
Kopfnickers  einen  2<^  —  3  Zoll  langen  Schnitt,  der  in  der 
Höhe  des  Ligam.  cricothyreoideum  endigt.  Im  untern  Wund- 
Winkel  läuft  der  M.  omohyoideus  queer  über  die  Carotis,  und 
oberhalb  desselben  unterbindet  man  die  Arterie.  Malgaigne 
zieht  ebenfalls  diese  Stelle  in  der  Nähe  der  Theilung  der 
Carotis  zur  Operation  vor,  indem  sie  hier  gut  ausführbar  isl, 
und  nicht  so  leicht  eine  Verletiung  der  Jugularvene  zu  ht'* 
fiiithteo  steht  Aufserdein  hat  di^  Stelle  noch  den  Vorzug, 
dalli  die  IVunde  weniger  tief  ist  und  nicht  so  leicht  tu  Ei* 
tersenkungen  Veranlassung  giebl,  wie  das  Verfahren  von 
Cooper,  bei  dem  durch  mehrfache  Verschiebung  der  Mus- 
keln  die  Ligatur  mehr  im  ZicM*cke  nach  der  Tiefe  geht. 
Dagegen  ist  an  dieser  Stelle  die  Carotis  öfters  durch  ein 
Venengeflecht  bedeckt,  welches  Schonung  erheischt  und  die 
Operation  erschwert       Bw^aUk^  will  nach  Ahern^ih^  bei 
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hohtr  JUalerlMMiaiig  das  obere  Ende  des  Schaittet  4—5  Ii- 
men  vom  Rande  des  Kopfnicken  .entfernt  führen,  weil  in 

dieser  Hichlung  die  Arterie  verläuft.  Diefrirh  will  vom 
Rin^luiorpel  an  den  Haulschnilt  2  ZoU  lang  längs  dem  in* 
nera  Rande  des  SterDOeleidomaatoideus  und  swei  Linien  von 
demselben  naeh  innen  entfernt,  selnef  in  die  Hdhe  fibren 
und  in  gleicher  Richtung  den  Halsmuskel  und  die  UaUapo* 
neurose  trennep. 

Naeh  Zang  macht  man,  um  tief  unten  au  unterUii- 
den,  den  Schnitt  Ton  der  Höhe  der  Cartiiago  crieoidea 
zwischen  den  beiden  Portionen  des  Kopfnickers,  am  äufsern 
Rande  des  Sternallheils  dieses  Muskels,  2  —  2^  Zoll  lang, 
und  endigt  ihn  ^ — \  Zoll  über  dem  Schlüsselbeine.  Man 
UUst  diese  Wunde  durch  Wundhaken  auseinander  halten  und 
dringt  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Kopfnickers  in 
das  Zellgewebe  ein.  Die  Vena  juguiaris  und  der  M.  omo- 
hyoideua,  welcher  im  obern  Wundwinkel  liegt|  wird  oaoh 
aufsen,  die  Schilddrüse  nach  innen  gedrangt,  und  die  am 
Innern  Rande  jenes  Muskels  freiwerdende  Carotis  UoKrt  und 
unterbunden.  Schlemm  bestimmt  die  Richtung  des  Schnilies 
durch  eine  Linie,  die  man  sich  vom  Ohrläppchen  naeh  der 
Arliculationsatelle  des  Brustbeins  und  Schlüsaelbeina  gesogen 
denkt,  und  macht  den  Schnitt  von  unten  nach  oben,  emen 
halben  Zoll  über  dem  Ilöckerchen  beginnend,  das  hier  an 
der  Clavicuia  sich  befindet  und  als  fester  Punct  benutai 
werden  kann.  Beim  Eröffnen  der  Gefäfsaeheide  muDs  man 
besonders  auf  der  linken  Seile  vorsichtig  sdn,  da  der  nahe 
liegende  Ductus  thoracicus  leicht  bei  stärkerer  Zerrung  zer- 
rissen wird.  £s  ist  deshalb  rathsam,  weniger  die  V.  jugu* 
laris  stark  nach  au£ien|  ala  vielmehr  die  Carotia  etwas  naek 
innen  tu  drängen,  und  sich  bei  der  IsoKrung  der  Arterie 
möglichst  entfernt  vom  Schlüsselbeine  zu  halten. 

Scarpa  macht  bei  der  tiefen  Unierbindung  der  Carotis 
den  Schnitt  am  innem  Rande  des  ükL  stemodeidonBastoideiiB, 
am  Brustbeine  beginnend.  Die  Arterie  liegt  aber  hier  «t 
sehr  von  den  Muskeln  bedeckt  und  ihre  Aufündung  ist,  ohne 
Muskeldurchschneidung,  schwierig,  besonders  dann,  wenn 
auch  die  Schilddrüse  angeschwollen  ist*  Vomies  führt  doa* 
halb  vom  untern  Wnndwinkel  des  eralen  SehmHea  eineti 
sweittn  parallel  mü  dem  obern  Rande  des  Schlüsselbeins  bis 
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Bum  Claviculariheile  des  Kopfnickers,  durchschneidet  hierauf, 
3  LinieD  vom  Schiilaselbeiae  entfernt  •  auf  einer  Holilioiide 
4en  Stemaitheil  dieses  Muskels,  l8sl  den  so  gebildeten  Lop* 

pen  nach  aufwärts,  und  gelangt  so  im  Grunde  der  Wunde 
xur  Arterie. 

UUtrieh  maeht,  um  die  reehte  Carotis  tief  unten  m 
m^Unden,  den  Schnitt  auf  der  Mittellinie  der  LuftrUhr«, 

vom  Brustbeine  bis  zum  Ringknorpel  aufwärts^  schiebt  den 
M.  slernothyreoideus  und  sternohyoideus  nach  aufsen,  die 
SciMdrüM  naeii  innen,  und  gelangt  so  nach  aufsen  und 
imten  iiir  Arterie.  —  Maigal^  führt  el»enfaUs  den  Hmt« 
schnitt  in  einer  Unie,  welche  von  der  Articulalion  des 
Schlüssel-  und  Brustbeins  nach  der  Mille  des  Kinns  verläuft, 
und  durchschneidet  dann,  wenn  der  Sternohyoideus  und 
Stemothyreoideus  nicht  hinkiiiglich  nach  Innen  gesogen  wer* 
den  ktkinen,  diese  Muskeln  tum  Theii  queer  durch,  worauf 
er  an  der  äufsern  Seite  der  Luftröhre  die  Arterie  Gndet, 
deren  Auffindung  durch  den  Vorsprung  an  der  vordem 
Wund  des  queeren  Fortsatses  des  Oten  Halswirbels  erleieli* 
tert  werden  soll,  auf  dem  die  Arterie  liegt. 

3)  Unterbindung  der  A.  carotis  exle.rna. 

Obgleich  diese  Arterie  ziemlich  oberflächlich  verläuft,  so 
ist  ihre  Unterbindung  doch- sehr  schwierig,  da  ihre  Isolimng 
von  den  sie  umlagernden  Nerven,  Arterien  und  Venen  be- 
sondere Vorsicht  und  Geschicklichkeit  erfordert.  Bei  der 
Mähe  ferner,  in  der  sich  die  aus  dieser  Arterie  ihren  Ur- 
sprung nehmenden  Aeste  von  der  Unterbindungsstelie  befin- 
den, Ist  der  Eintritt  von  Nachblutungen  immer  au  befttreh- 
ten.  Man  hat  daher  im  Ganzen  die  Unterbindung  der  A. 
carotis  externa  nur  wenig  vorgenommen  und  ihr  die  der  A. 
carotis  communis  im  AUgemdnen  vorgezogen;  obgleich  nach 
Feipeau  'm  einigen  Fällen  von  teiangiectasischer  Erweiterung 
einselner  Arteriencweige  in  deir  Augen-  oder  SchHifenhöhle 
etc.  die  isolirle  Unterbindung  der  A.  carotis  externa  oder 
selbst  die  der  interna  sich  erfolgreicher  bewiesen  haben  soll, 
als  die  Unterbindung  der  A.  carotb  commnnia  Jfq/o  sieht 
bei  Pefsonen  unter  50  Jahren,  bei  denen  keine  Störungen 
im  Kreislaufe  des  Blutes  zugegen  sind,  immer  die  Unterbin- 
dung der  C.  communis  vor,  und-  will  nur  im  enigegenge« 
aetatea  Falle  die  C.  «itemai  md  «war  dicht  vor  dem  Up- 
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Sprunge  der  A.  lingiialis  unterbinden,  dann  aber  zugleich  um 
die  A«  ihyreoidea  sup.,  einen  halben  Zoll  von  ihrem  Ab- 
ginge, dne  iweile  Ligatur  anlegen.  Von  Bwtke  wurde  die 
Unierbindung  dieaer  Arterie  suersl  (1827)  mil  Glüek  bei 
einer  Blulung  nach  der  Exslirpation  einer  Telangieclasie  un- 
lemommeni  später  unterbanden  sie  JfloU  und  iAzar^  aia 
Vorad  bei  der  Exelsion  dea  Schlüsselbeins  und  der  ReseclioQ 
dea  Unlerkiefera. 

Nach  Dif'trich  macht  man  einen  halben  Zoll  vom  in- 
nem  Rande  des  Kopfnickers  entfernt,  einen  mit  demselben  pa* 
raUel  laufenden  Hautschnitt,  der  einen  Finger  breit  vom  un» 
tem  Bande  dea  Unterkiefers  beginnt  und  2  Zoll  lang  schief 
abw8rts  geht,  und  durchschneidet  in  derselben  Richtung  den 
Haulrauskel  des  Halses,  die  Fascia  colli  ext.  und  inlern, 
und  das  Zellgewebe«  Man  trifft  dann»  indem  man  die 
Wundlefaen  auseinander  tiehen  läüst,  auf  ein  feltreiehea 
Zellgewebe,  daa  nach  oben  durch  den  M.  digaalricaa  und 
den  mil  ihm  parallel  laufenden  N.  hypoglossns  begrenzt 
wird.  In  dieses  dringt  man  vorsichtig  ein,  dabei  aber  Ver- 
letiungen  dea  im  untern-  Wundwinkel  liegenden»  aus  der  V. 
thyreoidea  sup.,  subKngualis  und  facialis  susammengeaetalen 
Venengeflechles  vermeidend,  und  findet  gegen  den  obern 
Wundwinkel  hin  die  A.  carotis  externa,  zum  Theil  von  dem 
gemeinschaftlichen  Stamme  der  Fadalvenen  bedeckt  An 
ihrer  äufsem  Seite  liegt  die  C.  int.  und  V.  jugul.  int.,  noch 
nSher  an  ihr  die  A.  pharyn^ca  ascend. ,  und  an  ihrer  innem 
hintern  Seite  verläuft  schräg  nach  unten  und  innen  der  N. 
laryngeus.  Indem  man  nun  den  M.  digaatricue  mit  dem  N. 
hypoglosaua  nach  oben,  die  A.  carotis  int  mit  der  V.  jugu- 
laris  nach  aufsen  und  die  V.  facialis  nach  vorn  halten  läfst, 
isolirt  man  mittelst  des  Scalpellstiels  die  Arterie»  und  führt 
die  Madel  mit  dem  Faden  von  hinten  nach  vom  um  sie  heriiuk» 

Fe/fMa«  aucht  lunichit»  um  entweder  die  A.  earoHs 
ext  oder  intern«  lu  unterbinden,  die  A.  carotis  communis  in 
der  Nähe  ihrer  Theilungsstelle  auf»  und  geht  d§nn  von  hier 
aua  weiter  su  ihren  Zweigen. 

C.  B^U  durchschneidet  vom  Ohrläppchen  bia  rar  Spilie 
des  Zungenbeins  hin  die  Haut  und  das  Platysma,  und  legt 
den  M.  digastricus  blos,  den  er  an  seinem  obern  Rande  los- 
löst, um  60  zum  M.  stylohyoideud  KU  gelangen.   Indem  er 
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diesen  etwas  niederdrückt,  will  er  die  Arterie  treffen.  Bei 
jüesem  ^Verfahren  wird  aber  die  Verletzung  der  V.  juguiarif 
ezl.  nidikt  vermieden  und  die  Glend,  submexiiiarte  und  pero« 
tie  ereehweren  die  Isoiirang  der  Arterie  in  den  ohnehin  be- 
schränkten Räume  noch  mehr. 

Langenbeck  macht  sur  Unterbindung  der  Arterie  unter- 
halb des  M.  digastrieus  am  innem  Rande  des  KopCniekers 
dnen  Sdmiit,  der  dem  Zungenbeine  gegenüber  anfangt  und 
am  Schildknorpel  endet,  entblöfst  den  M.  digastrieus,  ohne 
ihn  jedoch  zu  verschieben ,  um  nicht  die  V.  jugularis  int. 
bJossulegen,  und  trifft  dann,  sich  gegen  diM  greise  Horn  dee 
Zungenbeina  wendend,  auf  die  Arterie. 

4)  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  superior. 
Diese  Operation  ist  hauplsächiich  zur  Heilung  des 
Kropfes  oAtat  mindestens  zur  Milderung  der  durch  dieses  . 
Uebel  erregten  Besehwerden  unlemoaimen  worden.  Von 
iätmge  fuerau  in  Vorschlag  gebracht,  wurde  sie  von  BU%ard 
zuerst  ausgeführt.  Sie  ist  vorzugsweise  beim  aneurysmati- 
sehen  Kröpfe  angezeigt,  wenn  derselbe  durch  seine  GröCse 
sehr  besehwerhch  wird,  und  dann  bei  solchen  Kröpfen  an* 
derer  Art)'  wo  geflUirliche  ZufHlle  sich  einstellen,  die  Arte* 
rien  stark  pulsiren  und  der  Kranke  sehr  schwach  ist.  Ob- 
gleich der  Erfolg  dieser  Operation  in  zahlreichen  Fallen  ein 
gfinstiger  gewesen  ist,  so  kann  man  doch  nichi  immer  mH 
Sieherbeii  darauf  rechnen ,  und  die  bedenklichen  ZufUle,  die 
man  darnach  beobachtet  hat,  rathen  zu  besonderer  Vorsicht. 
Oft  genügte  es  nicht,  die  Arterien  der  einen  Seile  unterbun- 
den EU  haben,  sondern  man  mufste  auch  die  der  andern 
Seite  unterbinden,  und  selbst  dann  war  der  Erfolg  nicht 
immer  ein  voilsländiger,  indem  der  Kropf  sich  hiernach  nur 
verkleinerte  oder  in  seinem  fernem  Wachslhume  gehemmt 
wurde.  In  solchen  Fallen  noch,  wie  Rieke  vorgeschlagen 
hat,  sur  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  inf.  ni  schreiten, 
dMle  kaum  geratben'sein,  da  die  GefShrlichkeit  dieser 
ration  in  keinem  richtigen  Verhältnisse  mit  der  Krankheit 
seibat  steht.  Die  Beschaffenheit  der  Arterien  beim  aneurys» 
natiaehen  Kröpfe  bietet  oft  bei  der  Operation  Sehwierigkeiten 
dar,  oder  vereitelt  ihren  günstigen  Erfolg.  Die  A.  thyreoidea 
sup.  ist  nämlich  oft  so  entartet  und  erweitert,  dafs  sie  selbst 
die  Stärke  der  Carotis  erreicht,  und  da  sie  sich  überdies  bald 
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aaeh  ihrmi  Urtprunge  veräitelty  so  fehlen  die  BediogiiogMi 

zur  Bildung  eines  hinlänglich  feslen  Thrombus^  Es  treten 
nicht  seilen  in  Folge  von  Ulceralion  der  Arlene  kbensge- 
(ahrliche  Blutungen  ein,  welche  selbst  die  Unterbindung  der 
Carotis  nöthig  machen»  Bei  der  Struma  lymphatica  wir4 
durch  die  Operation  in  der  Mehnahl,  wenn  auch  keine  voll- 
ständige Heilung,  doch  eine  Verkleinerung  derselben  und  da- 
durch Beseitigung  der  gefahrdrohenden  Zufälle  erzielt  und 
der  Weg  zu  einem  anderweitigen  operativen  Verfahren  ge* 
bahnt.  Man  hat  jedoch  auch  in  solchen  Fällen  biswdka 
bedenkliche  Blutungen  eintreten  selu-n. 

Zur  Operation  wird  der  Kranke  wie  bei  der  Unter- 
bindung der  Carotis  gelagert.  Bi^al»k^  beginnt,  um  die  Ar- 
lerie  swischen  ihrem  Ursprünge  und  dem  H.  omohyoideua 
.  lu  unterbinden,  den  Haulschnilt  unter  dem  Winkel  des  Un- 
terkiefers, mitten  über  der  Submaxillardrüse  und  führt  ihn  in 
gerader  Richtung  bis  sum  untern  Rande  des  Schildknorpels. 
Indem  dann  der  KopHaicker  nach  aufsen  gezogen  und  der  M* 
omohyoideua ,  welcher  im  untern  Wundwinkel  schräg  nach 
innen  verläuft,  lur  Seite  gedrängt,  oder,  wenn  er  bei  der 
Operation  hinderlich  ist,  durchschnitten  wird,  dringt  er  vor- 
aicbtig  tn  die  Tiefe  imd  findet  die  Arterie  am  obem  Thcile 
des  M.  stemothyreoideus  deutlich  pulsiren.    Man  mufs  nch 
hüten,  den  N.  laryngeus,  der  nahe  an  der  Arterie  liegt  und 
nach  auCsen  zu  ziehen  ist,  sowie  die  A.  laryngea  und  die  W 
Ibyreoideae  lu  verietaen.        v.  Wakkw  machi  den  Haut« 
achniti  Ungs  dem  innern  Rande  des  Kopfnickers,  in  dem  Zwi« 
ichenraume  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  gegen- 
über. —    Froriep  beginnt  den  Hautschnitt  von  dem  Mittel- 
puncto  einer  geraden  Linie,  welche  vom  obem  Hände  des 
Sehildknorpeis  lum  Winkel  des  Unterkiefers  geaogai  ist,  und 
üihrt  ihn  parallel  mit  der  Langenaxe  des  Körpers  drei  Zoll 
lang  nach  unten.    In  den  Zellgewebsraum  vorsichtig  eindrin« 
gend  findet  er  die  Arterie  in  schräger  Richtung  von  oben  I 
nach  innen  und  unten  verlaufend.  —  Zmig  will  die  Arterie 
in  dem  Winkel  hleslegen,  welchen  der  M.  omohyoideus  und 
alemohyoideus  bilden,  indem  sie  hier  auf  der  Oberfläche  der 
Schilddrüse  verläuft.     Er   beginnt  den  HauUchnitl  auf  der 
Mille  des  SchilddrüsenOügels,  neben  dem  obern  Rande  d«a 
öchüdknorpela  und  führt  ihn  gegen  das  Sternalimde  des 
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Schlüsselbeins  zwei  Zoll  nach  abwarls.  —  Da  durch  die 
Ausdehnung  des  Kopfes  oU  eine  Veränderung  in  der  Lagi 
4er  Arterie  bediogl  wirdi  ee  empEehli  CUelimtf  nit  dem  eueh 
IHeßMmth  uberdottiiDnil,  den  HautacbniU  da  «i  michcii, 
wo  man  die  Arterie  deutlich  pulsiren  fühlt. 

Bei  der  ^achbehandlung  wird  der  Kopf  des  Kranken 
eiWM  nech  der  operirten  Seite  hin  geneigt  und  man  iäial 
elrenge  körperliche  und  geistige  Ruhe  beobachten.  Die  bis- 
weilen nach  der  Operation  eintretenden  Blutcongestionen 
nach  der  Brust,  dein  Kopfe  etc.  machen  oft  Blulenlziehun- 
gen  nölhig.  Mufs  auf  beiden  Seiten  die  A«  thyreoidea  un* 
tsrbunden  werden,  so  schreitet  man  cur  iweiten  Operation^ 
»achdem  die  erste  Wunde  geheilt  ist.  Bisweilen  ist  die  A. 
thyreoidea  sup.  doppelt,  und  beide  GefäTse  entspringen  dann 
dicht  nebeneinander. 

5)  Unterbindung  der  A.  lingualis. 

Diese  Operation  ist  bei  bedeutenden  Blutungen  aus  der 
Zunge,  bei  Zungenkrebs  etc.  empfohlen  worden;  solche  dürf- 
ten aber  wohl  leichler  durch  die  in  die  zugänglichere  Mund* 
bdhle  «naufulirenden  passenden  Mittel  als  durch  diese  ajcbwie* 
rige  Operation  au  stillen  sein.  Als  Voract  «ir  Exatirpation 
der  Zunge  üble  sie  Vorauger,  und  Bedard  empfiehlt  sie 
bei  dem  Blutschwampi  der  Zunge. 

Nach  Beekurd  wird  der  Kranke  wie  aur  Unterbindung 
4er  Carotis  gelagert.  Der  Einachnilti  der  von  der  Mittellinie 
des  Halses  beginnt,  fallt  in  den  Zwischenraum  zwischen  Zun* 
genbein  und  Kieferrand,  ersterem  jedoch  etwas  näher,  und 
läuft  2  Zoll  lang  nach  aulsen  und  etwas  nach  oben.  Nachdem 
die  Haut  und  das  Platysma  völh'g  gelrennt  und  die  V.  Ta- 
Cialis  aur  Seite  gesdioben  ist,  wird  die  Zellscheide  der  Sub* 
maxillardrüse  gcölTnel,  und  die  Drüse,  der  M.  stylohyoideus 
und  digastricus  etwas  aufgehoben.  Der  hierdurch  blosgC' 
legte  M.  hyoglossus  wird  nun  an  seinem  hinlern  Theile  auf 
einer  Hohlsonde  durchschnitten,  worauf  die  Arterie  firei  au 
Tage  liegt.  Der  nahe  liegende  iN.  lingualis  wud  am  besten 
nach  unten  geschoben. 

Bei  der  Methode  nach  BeU  und  Wism  siUt  der  Kranke 
und  lehnt  den  Kopf  hintenüber  an  die  Brust  eines  GehiiUeni 
welcher  den  Unterkiefer  (ixirl.  Der  Einschnitt,  der  die  Haut 
und  das  Platysma  trennt ,  beginnt  an  der  äufsern  Seite  dea 
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Körpen  det  Zungenbeins  und  geht  Bwei  Zall  lang  in  der 

Richtung  nach  dem  Proc.  masloideus  hin.  Der  auf  oder 
unter  der  Fascia  cervicalis  verlaufende  Venenalamm  der 
MaxiUar-  und  1  emporaivenen  wird  nach  hinten  venchobeD, 
oder,  wo  dies  nichl  angeht,  unterbunden  und  durehschnitlon, 
und  dann  die  Fascia  in  der  Richtung  der  Hautwunde  ge- 
trennt. Die  Unlerkieferdrüse  wird  etwas  nach  oben,  der 
M.  digasiricus  und  slyloglossus  etwas  nach  abwärts  und  nach 
aufsen  geschoben,  und  man  ftthlt  nun  die  Arterie  frei  auf 
dem  M.  genioglossus  oder  kann  sie  durch  Durchschneidung 
einiger  Fasern  des  Hyojglossus  leicht  bloslegen.  Der  schräg 
über  die  Arterie  nach  oben  und  innen  verlaufende  N.  lingua* 
Iis  ist  au  schonen  und  wird  am  besten  bei  Umföhrung  der 
Ligatur  nach  unten  geschoben.  Man  darf  die  nahe  hegende 
A.  ihyreoidea  sup.  nicht  mit  der  hnguaiis  verwechseln. 

Dietriches  Methode  aeichnel  sich  nach  Dieffemback 
durch  ihre  Leichtigkeit  aus,  und  verdient  deshalb  den  Vor- 
sug.  Der  Hautschnitt,  der  drei  Linien  vom  Kieferrande  be- 
ginnt, wird  gerade  so  wie  bei  der  Unterbindung  der  A.  caro- 
tis externa  gemacht.  Der  hierauf  biosgelegte  M.  digastrieua 
und  slylohyoideus  werden  nebst  dem  N.  hypogtossua  nach 
unten  oder  oben  geschoben,  und  man  findet  dann  dicht  an 
der  Carotis  die  aus  ihr  entspringende  A.  lingualis.  Die  ihr 
sur  Seite  liegende  A«  Üngualis  wird  nach  oben,  der  IN.  laryn- 
gius  sup.  nach  unten  geschoben  und  die  Arterie  iiolirt  und 
UBierbunden. 

G)  Unterbindung  der  A.  maxillaris  externa. 

Die  Unterbindung  dieser,  sowie  der  folgenden  Arterien 
das  Kopfes  in  der  Conünuität  wird  im  Allgemeinen  nur  sel- 
ten und  iwar  bei  aneurysmatischer  oder  teiangiectaaischar 
Erweiterung  dieser  Gefälse  erforderlich  sein. 

Velpeau  macht  um  die  Arterie  in  der  ISähe  ihres  Ur» 
Sprungs  aus  der  Carotis  ext.  lu  unterbinden,  den  Haulschnitt 
•wai  Zoll  lang  an  der  innem  Seite  'des  Kopfnid^ers,  so  dalls 
die  Mitte  des  Schnittes '  dem  grofsen  Horn  des  Zungenbeins 
gegenüberliegt.  Indem  er  nun  zunächst  die  Carotis  externa 
aufsucht,  findet  er  nach  oben  und  innen  von  ihr  gegen  das 
Zungenbein  aufsteigend  die  Art.  maxillaris.  —  Um  dieselbe 
iwischen  dem  Zungenbein  und  der  Submaxillardrüse  au  un- 
tatbindeo,  macht  er  einen  Schnitt  durch  die  Haut  und  das 
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Platysma  von  der  Submaxillardrüse  aus  bis  herab  zum  Kopf- 
nicker,   in   der  INähe  des  grolsen  Horns  des  Zungenbeins. 
Einen  zweiten  Schnitt  führt  er  vom  Endpuncte  des  ersten 
bis  vor  den  innern  Rand  des  M.  masseter.    Der  so  gebildete 
Lappen  wird  nach  oben  gelöst,  die  darunter  zum  Vorschein 
kommende  Fascia  eingeschnitten,  und  die  darunter  Hegende 
Arterie  isolirt  und  unterbunden.   —    Dietrich   beginnt  den 
Einschnitt  am   innern  Hände  des  M.  masseler  zwei  Linien 
untenn  Kieferrande   und   führt  ihn  zwei  Zoll  lang  schräg 
nach  unten  und  aufsen  gegen  den  Rand  des  Kopfnickers.  — 
'  Leichter  ist  ihre  Unterbindung  am  Winkel  des  Unterkiefers. 
Man  macht  dazu  nach  Dietrich  vier  Finger  breit  vom  Ohr- 
läppchen am  innern  Rande  des  M.  masseter,  etwas  unter  dem 
obern  Rande  des  Kiefers  beginnend,  einen  Einschnitt,  der  \\ 
Zoll  nach  unten  und  aufsen  bis  unter  die  Mitte  der  Subma- 
xillardrüse geht.     Nach  Durchschneidung  des  Haulmu&kels 
und  der  darunter  liegenden  Fascia  Endet  man  die  Arterie  am 
innern  Rande  des  M.  masseter,  und  unterbindet   sie  nach 
ihrer  Isolirung  von   der  über  oder  hinter  ihr  liegenden  V. 
facialis  dicht  am  untern  Rande  des  Kiefers. 

Um  die  A.  facialis  zu  unterbinden,  macht  man  den 
Einschnitt  horizontal  am  untern  Rande  des  Kiefers  vom  vor- 
dem Rande  des  M.  masseter  bis  zum  M.  triangularis ,  und 
findet  hier  die  Arterie  nur  von  der  Vene  begleitet. 

7)  Unterbindung  der  A.  temporalis. 

Dieselbe  ist  leicht,  da  man  wegen  der  harten  Unterlage 
die  Arterie  deutlich  pulsiren  fühlt.  Nach  Schreger  legt  man 
die  Arterie  leicht  durch  einen  Hautschnitl  etwas  über  dem 
Jochbogen  blos.  Dietrich  und  Manec  bestimmen,  dafs  man 
den  Einschnitt  \  Zoll  vor  dem  Tragus  beginnt  und  einen 
Zoll  lang  gerade  aufwärts  führt.  Die  Arterie  wird  dann  von 
der  Vene  gesondert,  und  die  Ligatur  über  dem  Ursprünge 
der  A.  auricularis  ant.  angelegt. 

8)  Unterbindung  der  A.  occipitalis. 

Nach  Dietrich  fangt  man  den  Hautschnilt  \  Zoll  über 
dem  Zilzenfortsalze  an  und  führt  ihn  zwei  Zoll  lang  nach  dem 
Verlaufe  der  Fasern  des  Kopfnickers,  so  dafs  er  dicht  unter 
jenem  Forlsalze  fortgeht.  Haut,  Fell  und  Fascia  werden  bis 
zur  Zellgewebsverbindung  jenes  Muskels  mit  dem  M.  splc- 
nius  ext.  durchschnitten  und  die  nun  sichtbar  werdende  Ar- 
Ued   c'iir.   Encycl.  XXXIV.  Dd.  27 
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terie  von  den  Venen  isolirl  und  unterbunden.  —  ManeehepxvnX 
den  EinschniU  4  "^o^l  hinler  und  etwas  unter  der  Erhaben* 
heit  def  Proc.  masloideus  und  schneidet  1  —  1^  Zoll  lang 
schräg  nach  oben  und  hinten  durch  die  Haut  und  die  Apo« 
neuiose  des  Kopfnickers.  Dann  wird  in  gleicher  Richtung 
der  M.  splenius  ext.  durchschnitten,  worauf  man  die  Ar- 
terie Kwei  Linien  unkerhalb  der  Furche  für  den  M.  digastri- 
cus  findet« 

9)  Unterbindung  der  A.  auricularis  posterior. 
Diese  Arterie   bietet  wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage 

bei  der  Unterbindung  nicht  die  Schwierigkeiten  dar,  wie  die 
vorige.  Man  beginnt  den  Hautschnitt  nach  Dwirieh  am  in- 
nem  Rande  des  Kopfnicicers,  einen  halben  Zoll  unter  dem 
Ohrläppchen  und  führt  ihn  einen  Zoll  lang  nach  aufwärts. 
Haut,  Zellgewebe  und  Fascia  werden  getrennt,  bis  im  un» 
tem  Winkel  die  Ohrspeicheldrüse ,  im  obern  der  M.  retra« 
hens  aur«  inf.  erscheint,  iwifehen  welchen  die  Arterie  ver- 
lauft. 

10)  Unterbindung  der  A.  subclavia  und  axil- 
laris. 

Die  Unterbindung  dieses  Gefilfses  kann,  je  nachdem  man 

die  Ligatur  möglichst  tief  oder  hoch  anlegen  will,  an  vier 
Stellen  vorgenommen  werden,  nämlich  1)  an  dem  TracbeaU 
rande  des  M.  scalenus;  2)  oberhalb  des  Schlüsselbeins;  ^) 
unterhalb  desselben;  4)  in  der  AckseUiöhle^ 

FBÜelan  (1786)  und  Deaati/^  (1795)  wnren  die  ersten, 
welche  die  A.  axillaris,  wiewohl  mit  ungünstigem  Krfolge,  • 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  unterbanden;  mit  Glück  führte 
■uerst  MCeaie  {1799)  bei  einem  Aneurysma  «Kese  Operation 
aus.  Oberhalb  des  Schlüsselbeins  operirten  suent  Rrnrntden 
(1809)  und  Pofit,  und  an  dem  innern  Rande  des  M.  scale- 
nus Calles  (1815).  In  der  Achselhöhle  wurde  von  üfamiOM*, 
Beipech  u.  A.  die  Operation  wegen  Verwundung,  und  von 
iH.  Jäger  bei  einem  Aneurysma  gemacht.  Die  Unterbindung 
der  A.  subclavia  gehört  zu  den  das  Leben  sehr  gefährden- 
den Operationen;  denn  nach  Velpeau  endete  von  ungelahr 
tiü  Fällen  fast  die  Hälfte  tödtlicb. 

Bei  verschlossener  Axillararterie  wird  das  Blut  aus  der 
A,  transversa  coHi,  dorsalis  scapulae  und  transversa  scap.  in 
die  drcumflexa  scap.  und  subscapularis  übergeführt.    Ist  die 
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Artens  oberhalb  4as  Ursprungs  der  ielttem  geschlossen,  so 

gehl  nach  Uodgson  das  Blut  zuniiclisl  aus  der  Cervicalis 
ascendens,  'iVansversa  colli  und  scapulae  in  die  aufslcigcaden 
Acale  der  Subscapidaris  und  Circumflexa  seapulMy  aus  die- 
§m  aber  niehl  dureh  ihre  Mündungen  in  den  Slanmi  der 
Arterie,  sondern  durch  ihre  absteigenden  Aesle  in  die  Pro- 
fviiwU  brachii  und  von  hier  zur  Brachialis.  Ist  die  A.  sub- 
an  ihrem  Ursprünge  verschlossen»  so  luhren  sunächst 
Thyreoidea  sup«,  OccipilaKs  und  Verlebralis  das 
Blut  m  die  aufsteigenden  Acste  der  Thyreoidea  inf.,  Trans- 
versa colli,  Transversa  scapulae  und  Cervicalis  ascendenSi  und 
aus  diesen  gelangt  es  dann  mitteist  ihrer  Anastomosen  mit 
der  Sub^apularis  und  Gircumflexa  seapulae  in  den  Haupt» 
alamai. 

aj  Unterbindung  an  der  Trachealseite  des  M. 
scalenus.  Man  wählt  nur  in  den  Fällen  diese  Stelle  aur 
Uoterbindung,  wo  das  Schlüsselbein  durch  ein  Aneurysma  so 
aufwärts  gedrängt  ist,  dafs  man  an  der  Acromidseke  des 
Muskels  die  Arterie  nichl  mehr  unterbinden  kann,  oder  wo 
ferner  ein  Aneurysma  von  der  A.  subclavia  selbst  nahe  an 
dem  Muskel  entspringt  und  noch  so  klein  ist|  daüs  es  sieh, 
aidbl  jenseits  der  Operaliensslelle  ausdehnt. 

Die  Operation  ist  eine  der  schwierigsten  und  erfordert 
aeben  einer  gans  sichern  Messerführung  eine  sehr  genaue 
Keanlnils  der  anatomischen  Verhältnisse.  Dieser  Umstand 
sowohl  ab  der  traurige  Auagang,  den  bis  jetst  die  meisten 
auf  solche  Weise  ausgeführten  Operationen  gehabt  haben» 
^eben  im  Ganzen  der  Operation  nach  Brasdor  den  Vorsug. 

Die  Arterie  grenat  an  dieser  Stelle  rechterseits  nach 
lunlaB  an  den  N.  sympathieus  und  vor  ihr  verlaufen  der  M. 
vagus  und  phrenicus,  so  wie  einige  Verbindungsiste  swischen 
dem  zweiten  und  drillen  (  ervicalganglion  i  der  N.  recurrens 
achiingi  sich  von  unten  nach  vorn  und  oben  um  dieselbe 
hetiuDy  und.  nach  unten  ist  sie  von  der  Lunge  und  Pleura 
nur  dureh  enie  dünne  Zellgewebsschicht  getrennt  Bedeck 
wird  sie  nach  vorn  von  dem  M.  slernohyoideus,  stemothy» 
reoideus  und  dem  innern  Rande  des  Kopfnickers,  sowie  durch 
die  Fasda  colli  und  Zellgewebe.  Auf  der  linken  Seite,  wo 
die  Arterie  .fast  verttcal  von  der  Aorta  zur  ersten  Rippe  auf- 
steigt, liegt  der  N.  vagus  an  ihrer  innern  Seite  und  der  N. 
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recurrens  verläuft  ebenfalls  mehr  nach  innen.  Die  V.  sub- 
clavia,  welche  die  Arterie  im  autgedehnlen  Ziutande  deckt» 
nimmt  hier  den  Ductua  thoracicua  auf,  der  von  hinten  naeh 
vorn  und  oben  über  der  Arterie  zur  V'ene  verläuft.  —  Aus- 
aerdem  entspringen  aus  der  Arterie,  ehe  sie  den  M.  scalenua 
erreicht,  die  A.  ihyreoidea  inf.»  mammaria  interna  und  ver- 
lebralis,  durch  welchen  Uraprung  der  Gefölae  die  Bildung 
eines  festen  Thrombus  sehr  erschwert  wird. 

Nach  Cül/cft  und  A.  Cooper  wird  die  Haut  nebst  dem 
Platysma   myoides  unmittelbar  über   dem  Sternaiende  der 
Ciavicttia  in  horiaontaler  Richtung  drei  ZoU  lang,  und  dann 
auf  der  untergeführten  llohlsende  die  Portio  elavicolaria 
des  Kopfnickers  durchschnillen.    Mit  dem  Scalpellstiel  trennt 
man  jiierauf  das  Zellgewebe  bis  zum  M.  scalenus  anl.,  an 
deaaen  innerem  Hände  man  die  hinter  ihm  verlaufende  Ar- 
terie pulairen  fuhiL    Um  dieaelbe  unterhalb  dea  Abganges 
der  A.  vertebralis  und  thyreoidea  unterbinden  zu  können, 
geht  man  an  ihrer  äufsern  Seite  nach  abwärts,  mufs  aber 
aorgrältig. darauf  achten,  bei  der  Umfiihrung  der  Ligatur  niehi 
die  Pleura  mit  der  Madel  in  verleiten.   Dieae  Methode,  wo* 
bei  es  achwierig  fällt,  sich  vor  Verletzungen  der  Zweige  der 
Arterie,  wie  der  V.  jugularis  und  des  N.  phrenicus,  au  hüten, 
iat  nur  für  die  rechte  Subclavia  auafuhrbar,  da  man  linker- 

  f 

aeita  leicht  hierbei  noch  den  Ducti»  thoradcua  verlelM 
kann.  —  Di^rieh  verlegt  den  Hautachnitt  mehr  nach  ioBCli 

und  beginnt  ihn  zwei  Linien  entfernt  vom  innern  Rande  des 
Kopfnickers;  er  durchachneidet  beide  Portionen  des  lelitem,' 
om  mehr  Raum  tu  gewinnen.  Letaterea  thut  auch  üod^aoiiy 
worauf  er  an  der  Carotia  entlang  bia  aur  Anonyme  hmab- 
dringt,  in  deren  Nähe  die  A.  subclavia  unterbunden  wird. 

^ing,  der  den  Kopfnicker  nicht  durchschneiden  wUl, 
veriahrt  wie  bei  der  Unterbindung  der  A.  innominata^  indeoa 
er  nur,  um  lur  A.  aubclavia  dextra  tu  gelangen,  mit  deoa 
Finger  etwas  mehr  nach  aufsen  dringt,  die  er  dann  zwischen 
dem  M.  scalenus  und  der  Luftröhre  trifll.  Den  N.  vagua 
achiebt  er  hierbei  nach  innen,  den  N.  phrenicua  nach  aufaeii, 
und  Sucht  aich  durch  daa  Gefähl  von  der  Lage  der  SchUnge 
dea  N.  recurrena  tu  unierrichten,  um  diesen  bei  Umführung 
der  Ligatur  vermeiden  zu  können.  —  Die  Pleura  löst  man 
vorsichüg  von  der  Arterie,  und  drängt  aie  aanft  nach  vom 
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und  nnlcii»  wihmd  man  NadU  von  lunten  nach  vorn 
unter  die  Arterie  durchführt. 

Für  die  A.  subclavia  ainiatra  ist  DUtneh's  Verfahren 
4m  botlo.  £r  macbl  vom  Bmelbein  aua  am  innem  Rando 
4ay  Ihhan-  Kopfnickers,  eine  Lmie  von  demaelben  nach  innen, 
einen  2^  Zoll  langen  Hautschnitt,  und  einen  zweiten,  vom 
Anfangspunct  des  ersten  Zoll  lang  queernach  aufsen,  wo" 
Im  m^tiuk  sogleich  die  Portio  atemalia  jenes  Muakeia  durchs 
adnitfdil^^''  Vorsichtig  trennt  er  hierauf  daa  in  der  Wunde 
Regende  Zellgewebe,  läfst  die  abgetrennte  Portion  des  Kopf- 
nickers nach  aufsen,  den  M.  sternothyreoideus  durch  stumpfe 
Haken  nnch  innen  ziehen,  und  trifll  nun  auf  die  carotisi 
vev  daf^vnd  dem  N.  vagus  die  nach  aufsen  liegende  V.  ja* 
gnlans  behutsam  gelrennt  und  nach  aufsen  gezogen  wird; 
an  der  äufsern  Seite  der  Carotis  findet  er  dann  die  in  ihrer 
Zellscheide  eingeschlossene  A.  subclavia.  Diese  Scheide  wird, 
da  dar-Dnetus  *thoracicus  an  der  innem  Seite  der  Arterie 
fWliuiby  an  der  äufsern  Seite  geöffnet  und  die  Nadel  von 
oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn,  unterhalb  der  Aeste, 
um  die  Arterie  geführt.  Weniger  zu  empfehlen  ist  King*M 
VerfUhÜii^  der  um  die  A*  subclavia  sinistra  su  unterbindeni 
deü  Anrimitl  am  innem  Rande  des  rechten  Kopfnickera 
macht,  und  dann  zwisciien  den  MuscuÜs  sternothyreoid.  zur 
Unken  Seite  der  Luftröhre  geht  und  hierauf  zur  Carods  und 
Subclavia  sinistra  gelangen  will.   Aehnlich  operirte  Arendt* 

.'Der 'Vorschlag,  zur  grOfsero  Raumgewinnung  die  Ro- 
section  der  Clavicula  am  Sternalende  vorzunehmen,  ist  ganz 
su  verwerfen. 

ünlerbindung  oberhalb  des  Schlüsselbeins« 
Dieao  Stalk  mufs  dann  zur  Unterbindung  gewählt  werden, 
wenn  ein  Aneurysma  am  Anfange  der  A,  axillaris  seinen 
Sitz  hat,  ocier  schon  so  grols  ist,  dafs  es  unmöglich  wird, 
im  Ligatur  noch  unterhalb  des  Schlüsselbeins  um  das  Ge- 
fiiCr  M  iUvenJ 

Unter  den  zahlreichen  zur  Ausfiihrang  der  Operation 
angegebenen  Methoden  verdient  die  nach  Zang  den  Vorzug. 
Oer  kranke  liegt  oder  sitzt  dabei  mit  möglichst  nach  ab- 
wärts gezogener  Schulter  der  leidenden  Seiten  während  der 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  gewandt  wird* 
Der  Schnitt  fallt  in  die  Mitte  des  Dreiecks,  welches  vom 
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hinlern  Kande  des  Cleidomastoideus,  voä  tmleni  Battohe  itt 
M.  omohyoideus  imd  vom  Schlüsselbein  gebildet  wird.  Mas 
beginnk  den  SdmiU  am  äufaem  Kande  des  Kopfnickers,  zwei 
Zoll  über  dem  Schlüsselbein  ond  fiihrl  Um  schief  naeb  imtan 
und  aufsen  bis  ^um  obern  Rande  der  Clavienla  durch  HmA 
und  Haulmußkel.     Man  hüte  sich   hierbei  vor  einer  Ver- 
leUung  der  V.  jogularis  externa;  ist  diese  jedoch  verletal,  so 
mttft  sie  sogleich  unterbunden  werden,  Mil  atumplea  Inatm* 
menlen  trennt  man  sodann  das  Zellgewebe,  um  die  A,  tfina- 
versa  colli,  die  sich  mit  dem  M.  omohyoideus  kreuil,  und 
die  vor  der  A*  subclavia  verlaufende  A.  transversa  scapulae 
Sil  scbonen,  da  von  diesen  Arterien  hauptsächlich  die  Wie* 
derhcrsleüung  der  Circulation  im  Arme  abhängt.     Am  äus- 
sern Kande  des  M.  scalenus  anlic.  gehl  man  nun  mit  dem 
Finger  nach  abwärU  bis  aur  ersten  Kippe  und  dem  daselbst 
befindlicben  Tuberculum  derselben,  von  welchem  nach  aulsen 
gleitend  man  die  Arterie  trifft    Liegen  CerviosMüscn  auf 
der  Arterie,  so  werden  sie  mit  der  Pincelle  gefafot  und  mü- 
telsl  der  Scheere  ausgeschnitlen.     Von  der   V.  subclavia, 
welche  nach  innen,  und  dem  Plexus  brachialis,  der  nach 
aufsen  und  oben  liegt,  wird  die  Arterie  mit  Vorsichi  isohit 
und  die  iNadei  um  den  Theil  derselben  gefuhrt,  der  auf  der 
Kippe  aufliegt. 

Posi,  iiadguotiy  Laugenheck  und  Liafranc  führen  den 
Hautschnitt  UngR  dem  obern  Rande  dea  Schlüsselbeins,  vom 
Ansata  des  Kopfnickers  beginnend,  2  —  3  Zoll  lang  nach 
aufsen.  In  derselben  Kichlung  wird  das  Platysma  myoides 
durchschnitten,  dabei  aber  vorsichtig  die  Durchschneidung 
der  V.  jttgularis  externa  vermieden.  Im  Innern  Wundwinkei 
mit  dem  Finger  eindringend,  stöfst  man  nach  abwärts  habt 
auf  den  Kand  des  M.  sdalenus  und  den  Höcker  der  ersten 
Kippe.  —  Sdtlemm,  welcher  dieser  Richtung  des  Haut- 
scfanittes  den  Vorsog  giebt,  bestimmt  den  Anfangspunci  des- 
selben i\  Zoll  vom  Stemalende  des  Schliisselbeiiis  entfetnl^ 
an  welcher  Stelle  sich  ein  kleiner  Höcker  an  diesem  Kno- 
chen befindet. 

BujaUky  führt,  24  Zoll  vom  Slernalende  des  Schlüssel- 
beins begiDttend,  einen  Schnitt  vom  äufem  Rande  des  KofC« 
nickersy  3  Zoll  lang  nach  aufwärts,  und  durehschneidel,  wenn 
der  Clavieularlheil  dieses  Muskels  sehr  breit  ist,  diesen  Theil. 
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^ach  Trennung  des  M.  laüsainiius  dorsi,  des  Feilea  unter 
ihm»  der  oberflüchüehen  Halavenen  udd  einee  Zweigee  vom 
iMTtcB  Halanerven  gelangt  er  im  untern  Wundwinkel  snm 

M.  omohyoideusy  der  jedenfalls  durchschnitlen  wird.  Unter 
iymphalischen  Drüsen  iindel  er  dann  den  M.  acaienua  und 
nm  dessen  äufserm  Rande  die  Arterie. 

Biffmramd  beginnti^  um  die  V.  jugularit  est,  lu  acfao* 
nen,  den  SehniU  2  —  3  Linien  vom  äufsern  Rande  des  Kopf- 
nickers, und  führt  ihn  parallel  nut  dein  Schlüsselbeine  schräg 
nach  aufsen  bis  zum  M.  Irapezius.  Er  durchadmeidet  eben- 
Ukh  ^xJfßQ^^k^f  den  M.  omoiiyoideua. 

Todd  machte  einen  schwach  halbmondförmig  gekrümm« 
►ien  Haulschnilt,   der  zwei  Zoll  über  dem  Schullerende  des 
Schlüsselbejpa  ^begann  und     Zoll  über  dem  bternaiende  en- 
dighMiJte  IMI  .fiabUdelen  kleinen  Lappen  schlug  er  «irück, 
mai  dnu^  naeh  Durchschneidung  des  M.  omohyoideof  tum 

Acromialrande  des  M.  scalenus.  Dies  \  erf.iiiren  ist  jedoch 
sehr  \^sifi^kl^^  und  gewahrt  dagegen  keine  andern  Vor- 

GHtfß  macht  vom'  ClavicuUrtheile  des  Kopfnickera  längs 
dem  Schlüsselbeine  einen  2  —  2\  Zoll  langen  Hautschnitt, 

und  durchschneidet  auf  einer  gekrümmten  Hohisonde  oder 
von  aufsen  nach  innen  queer  den  M.  acalenus  antic.  Man 
findet  dann  die  Arterie  schräg  nach  oben  und  aufsen  verlau- 
fend, und  sie  hat  hier  eine  entgegengesetste  Richtung,  als 
der  Plexus  brachialis.  Vor  ihr  liegen  die  Vena  subclavia 
und  die  Art.  transversa  scapuiae.  Auüserdeni  veiläufi  an  der 
innem  Seite  des  M.  scalenus  und  etwas  nach  vom  der  N. 
phrenicusy  und  didit  vor  diesem  und  etwas  nach  autai 
liegt  die  A.  mamraaria  interna,  weiche  Theile  gleichfalls  bei 
der  Operation  nicht  verletzt  werden  dürfen. 

J^a^pMylreii  operirt  .  ebenso  wie  Gräfe-,  er  fängt  jedoch 
den  Hautschmtt  einen  Zoll  oberhalb  der  Clavicuk  an  und 

m 

ftbri  ihn  schräg  nach  unten  und  aufsen. 

Porter  macht  einen  horizontalen  Schnitt  längs  dem 
obem  Rande  des  Schlüsselbeins,  der  in  der  Milte  dea 
Sehlüaaelbeina  beginnt  und  2^**  lang  nach  aulaen  geht.  £ia 
iweiter  Schnitt  läuft  vom  vordem  Endpuncte  des  ersten,  an 
dem  äulsern  Rande  dea  M.  scalenus  nach  aufwärts.  Der  so 
lUBschriebene  dreieckige  Lappen  wird  abgelöst  und  nach 
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oben  surtickgeftcblagen.  —  AommTmi  führte  4m  twätett 
Schnill  am  äufsern  Rande  des  Kopfnickers  so  ntch  abwirft, 
dafs  er  in  die  Milte  des  ersten  Schnittes  fallt.  —  LUlon 
durehschnitl  hierbei  außerdem  noch  den  5L  acalenus.  ITcy 
glanbl  dadaroh  die  Operation  an  erleichtem,  da(a  er  eiMii 
Thcil  der  Clavicularporlion  des  Kopfnicken  cinedmeidel. 

Bei  Subjecten  mit  kurzem  Halse  liegt  die  erste  Rippe 
ÜB  Verhältnisse  lum  Schlüsselbeine  tiefer,  und  daher  isi 
auch  die  Arterie  schwieriger  in  finden;  umgekehrt  verhüll  aa 
•ich  bei  magern  Personen.  Auch  dutch  daa  lunehasenda 
Wachsthum  eines  Axillaraneurysmas  kann  das  Acromialende 
des  Schlösaeibeins  mehr  gehoben  und  die  Lage  der  Arterie 
dadurch  veriteckter  werdeUi  weshalb  es  rathaam  ist,  die 
Operation  seitig  amustellen.  Es  wird  dann  bisweilen  «AMiig, 
die  Ligatur  mittelst  der  Nadel  von  Langcnbeck^  Deschamps 
oder  Turner  umauführen.  Am  besten  füh^t  man  die  Nadel 
von  innen  nach  aulaen  unter  die  Arterie  durch,  kddm^wam 
hierbei  den  auf  das  Tuberculum  der  Rippe  gesüiim  ^Mi|il 
als  Führer  benulil.  Um  das  Ausweichen  der  Arterie  nach 
aufsen  zu  verhüten,  läfst  man  die  Schulter  mehr  nach  ab- 
wärts drängen  und  den  Kopf  nach  der  entgegengesetaleil. 
Seile  lichten.  Man  mula  femer  nach  Umfuhrung  der  Li|#»' 
tur  darauf  achten,  ob  man  nicht  anstatt  der  Arterie  einen 
Zweig  des  Plexus  brachialis  gefafst  hat,  da  diesem  oft  durch 
die  nahe  liegende  Arterie  eine  pulairende  Bewegung  mitgetheilt 
wird* 

Die  Operation  kann  aufserdem  noch  durch  eine  vons 
Normalen  abweichende  Lage  der  dabei  belheiligten  Organe 
erschwert,  und  die  Puisation  der  Arterie  an  dieser  oder 
jener  Stelle  mufs  dann  als  leitendea  Moment  benuixt  werden« 

e)  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins ist  nur  bei  einem  solchen  Aneurysma  auszuführen, 
das  nahe  am  Anfange  der  A.  brachialis  von  der  A.  axillaris 
entspringt,  und  noch  so  klein  ist^  daÜB  die  Geschwuftl  sich 
nicht  unter  den  M.  pedorafis  major  entreekl.  Die  Arterie 
liegt  an  dieser  Stelle  in  einem  Dreiecke,  das  nach  oben 
durch  das  Schlüsselbein,  nach  unten  und  auüsen  durch  den 
M.  pectoralis  minor»  und  nach  unten  und  innaii  dureh  den 
SternaiiheU  des  groüm  BrailaMiikeh  begremt  wild. 

Peiletmm,  Searpa,  Mnutgm^^k  und  Blasius  beginnen. 
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während  die  leidende  Schuller  des  sitzenden  Kranken  nach 
hinlen  und  unten  gedrängt  wird,  den  Schnitt  einen  Zoll  weil 
vom  Brustende  des  Schlüsselbeins,  und  führen  ihn  durch 
Haut  und  Platysma  myoides  längs  dem  unlern  Ende  des 
Schlüsselbeins  bis  zu  der  Furche,  welche  den  M.  pectoralis 
major  vom  IM.  deltoideus  trennt;  die  am  vordem  Rande  des 
letztern  verlaufende  V.  cephalica  mufs  geschont  werden.  In 
gleicher  Richtung  und  Länge  wird  der  Claviculartheil 
des  Brusimuskels  durchschnitten  und  etwas  nach  abwärts 
zurückgeschlagen.  Man  bemerkt  sodann  den  kleinen  Brust- 
muskel, der  den  äufsern  Wundwinkel  in  schräger  Richtung 
•  von  oben  nach  unten  und  innen  kreuzt.  Wenn  man  nun 
den  Pinger  zwischen  den  obern  Rand  dieses  Muskels  und 
das  Schlüsselbein  in  die  Wunde  einführt,  so  fühlt  man  hier 
die  Arterie  pulsiren.  An  ihrer  äufsern  Seite  liegt  der  Plexus 
brachiaiis,  nach  innen,  und  sie  zum  Theil  bedeckend,  die 
V.  subclavia.  —  ilodgaon  operirt  in  ähnlicher  Weise,  doch 
macht  er  den  Hautschnitt  halbmondförmig,  so  dafs  der  nach 
unten  convexe  Lappen  zurückgeschlagen  werden  mufs. 
Diese  Methode  bietet  keine  Vortheile  gegen  die  vorige  dar. 
—  CfiamberlainCf  der  in  gleicher  Richtung  den  Schnitt 
macht,  beginnt  ihn  3  Finger  breit  entfernt  vom  Bruslbein- 
ende  des  Schlüsselbeins,  und  führt  ihn  bis  einen  Zoll  vor 
das  Acromion.  Die  V.  cephalica  wird  hierbei  durchschnitten. 

Um  die  Ablösung  des  M.  pectoralis  maj.  zu  vermeiden, 
will  Lift/rnuc  den  Schnitt  so  führen,  dafs  er  gerade  in  den 
Zwischenraum  der  beiden  Portionen  dieses  Muskels  fällt. 
Dietrich  giebt  deshalb  dieser  Methode  den  Vorzug,  doch 
bleiben  nach  Blasius  auch  nach  der  vorigen  Methode,  wie 
die  Erfahrung  nachgewiesen,  keine  bleibenden  Funclionsslo- 
rungen  zurück,  und  das  Verfahren  von  Lisfranc  soll  den 
Nachtheil  haben,  dafs  man  nicht  immer  leicht  auf  solche 
Weise  die  Arterie  Gndet.  Auch  kann  leicht  durch  die  Zu- 
sammenziehung der  Muskelfasern  dem  Eiter  der  Austritt  aus 
der  Wunde  erschwert  und  eine  Ansammlung  desselben  in 
der  Achselhöhle  begünstigt  werden. 

Der  Arm  wird  bei  diesem  Verfahren  nach  aufsen  und 
hinten  gezogen,  um  den  M.  pectoralis  anzuspannen,  und  der 
Hautschnitt  wird  in  der  Richtung  geführt,  dafs  er  auf  die 
VerüefuDg  fällt,  welche  die  Clavicular-  und  Sternalportion 
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«MM  UmUk  bUdeii.  LU/rmne  begimU  Ilm  4  Z0U  vom 
Bruslbeinende  des  Schlüsselbeins  am  untern  Rande-  Aeees 

Knochens,  und  führt  ihn  3  Zoll  lang  nach  aufsen.  iNach 
Dietrich  wird  aber  auf  diese  Art  der  Schnitt  ohne  Nutzen 
lu  groli  gemaehi,  und  man  kann  nach  ihm  deneelben  filg* 
Hch,  je  nach  der  Breite  der  BrutI,  ^  —  1  Zoll  weiter  nach 
aufsen  beginnen.     Die  beiden  Muskelporlionen  werden  ab- 
dann  genau  nach  der  Richtung  ihrer  Fasern  voneinander  ge* 
trennt  9  fehlt  aber  jener  Zwiaehenraam,  so  muCi  man  den 
Muskel  seihst  durchsehn^den.   Hierauf  wird  der  Arm,  um 
den  Muskel  zu  erschlaffen,  an  die  Seite  des  Körpers  zurück- 
getübriy  und  dadurch  die  W  unde  vergröfsert  .Zunächst  thili 
man  nun  auf  dnen  aum  M.  peetoralis  min.,  gehörigen  Mer^ 
ven,  und  dieser  wird  dadurch,  dafs  man  ihn  mit  dem  Imkca 
Zeigefinger  nach  abwärts  drängt,  geschont.  In  der  Mitte  der 
Wunde  liegt  ein  blättriges,  mehr  oder  minder  fettreiches 
Zellgewebe,  welches  mit  besonderer  Vorsicht  getrennt  wer- 
den mufs,  da  einige  kleine  BlutgefiiCie  und  Nerven  sich  in 
demselben  eingehüllt  befinden.    Dann  erscheint  ein  aponeu- 
roüsches  Blatt,  das  bald  dünn,  bald  dicker  ist,  und  entweder 
mit  dem  iScaipellstiei  oder  mittelst  der  Spitae  des  Bistouii 
vorsichtig  geöftiet  werden  mtils.    Unter  ihm  liegt,  gerade 
am  ersten  Dritltheil  des  Schlüsselbeins  vom  Brustbeine  ab, 
oft  in  fellreiches  Zellgewebe  eingehüUl,  die  A.  subclavia  und 
vor  üur  die  Vene  gleichen  Mamens^    Die  Vene  hegt  nicht 
immer  unmittelbar  vor  der  Arterie,  sondern  man  findet  sie 
bisweilen  mehr  nach  innen  und  unten  gelagert.  Dieselbe 
wird  isolirl  und  von  einem  Gehülfen  nach  unten  gedrängt, 
worauf  die  Arterie  frei  liegt;   diese  ruht  auf  der  ersten  und 
■weiten  Kippe,  und  der  Plexus  hrachialia  liegt  sum.Theil 
nach  aufsen,  aum  Theil  nach  hinten  von  ihr.   Man  umgeht 
die  Arterie  mit  der  Nadel  von  unten  nach  oben,  und  zwar 
am  besten  gerade  in  der  Mitte  awischen  dem  M.  peetoralis 
mm.  und  subclaviua,  indem  man  so  am  leichteaten  die  A. 
acromlalia  und  V.  cepbalica  vermeidet 

»  Bujahky  erschlafft  durch  Anlegung  des  Armes  an  den 
Stamm  den  M.  peetoralis  maj.  und  min.,  und  den  Schnitt 
einen  Finger  breit  unter  dem  untern  Rande  dea  SchlöaaeU 
beina  und  ebenso  weit  vom  Brustbeine  entfernt  begiiwend, 
führt  er  ihn  m  gerader  Richtung  bis  aur  SpiUe  des  Proc. 

I 
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coracoideus.    Nicll  Durchschiieidutig  der  Hmii,  des  Platysma 
myoides,  der  Clavicularj)orlion  des  I^ruslmuskels,  wird  als- 
4mui  die  Arterie  im  untern  äuTscrn  i  heüe  der  Wunde  bios- 
gelegt.  Jh^Mij^tren,  der  ungefithr  eintn  Qut«rfioger  br«! 
iMfer  den  Hautachnitl  macht,  beginnt  dentdbtn  iwei  Finger 
breil  m\ier  der  Ciavicula  am  Hände  des  M.  deltoideus,  und 
(ührl  ihn  3  Zoll  in  paralleler  Richtung  mit  dem  Schlüssel-, 
btine  (oit.   Bti  diesem  Verfahreii  werden  die  A.  und  V« 
tlioradcae  eit*  und  acromiaiia  durchachnitlen. 

AeaiCy  Ru8t ,  Ziatig  und  Iflarjvliu  empfehlen  folgendes 
Verfahren.    Nach  gehöriger  Lagerung  des  Kranicen  beginnt 
iien  im  Schnilt  unter  der  Mitte  dea  Sclilüaselbein» ,  und 
fährt  Um  scfaM  nach  unten  und  aufaen  gegen  den  Prot,  ee» 
racoideus  hin  in  einer  Länge  von  2\—'2[  Zoll.  In  derselben 
Richtung  vvird  das  Zellgewebe  und  der  Claviculartheil  des 
M.  pectoralia  maj.  getrennt  und  der  sehnige  Theil  dea  U. 
peetorelia  nun.  nur  HälA^  auf  der  Hohlaonde  durchaehnitten. 
Der  Arm  wird  hierauf  nach  aufsen  und  hinten  gerichtet, 
wodurch  die  Arlerie  zum  Vorschein  kommt,   welche  noch 
ven  einem  aponeurotischen  Blatte  bedeckt  wird.    Die  Art 
ikmmm^kmg^f  welche  bei  dieaeln  Verfahren  in  die  Sehnitt- 
Maie  leUl,  mufe  entweder  nach  aufaen  und  unten  gedrängt, 
oder  hat  man  sie  verletzt,  sogleich  unterbunden  werden. 
'    \4}elpech  bei^ann  den  ilautschniit  am  untern  Rande  des 
Sulaera  Driaibeila  dea  SchliUselbeina  und  führte  ihn  2^  Zeil 
nach  abwirla  gegen  den  innern  Rand  des  Humerus  hin,  se 
dafs  er  gerade  in  den  Zwischenraum  zwischen  den  M.  pec- 
toralia  maj.  und  deltoideus  traf.    Bei  der  Durchschneidung 
der  Htttt,  des  Fettgewebes  und  der  Faacia  der  Brustmuskeln, 
schiebt  er  die  gerade  in  die  Schnittlinie  fallende  V.  cepha- 
lica  nach  aufsen.    Der  kleine  Brustmuskel  wird  alsdann  auf 
der  Hohlsonde  oder  dem  Finger  an  seiner  Anheflung  am 
iSchulterUatte  durchschnitten ,  und  man  findet  hinter  seinem 
ebtm  Rande  das  GeGifs,  welehes  mittelst  des  Fingers  nebst 
dem  Plexus  brachialis  in  die  Höhe  gehoben ,  von  letzterm 
iselirt*und  unterbunden  wird. 

Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Arteiie  entfernt  vem 
SchMsaelbeine  aufgesucht  und  unterbunden«  Derawtt,  der 
in  ahnlicher  Art  operirt,  begann  den  Hautsehnitt  htfher,  einen 
Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  am  hintern  Rande  des 
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Kopfnickert,  und  führt  ihn  in  gleicher  RichUing  nmk  aln 

wärts  und  aufsen;  er  durchschnitl  jedoch  bei  der  fernem 
Operation  den  kleinen  Bruslmutkel  nicht,  sondern  suchte 
fie  Arterie  üher  deowelben  eut 

Während  der  Auel&hmng  der  Operation  sorgt  ein  nnf 
der  andern  Seile  des  Palienlen  stehender  Gehülfe .  für  die 
CompressioD  der  Arterie  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  indem 
er  mit  dem  haiLenfilrmig  geiLrümmten  Mittel-  and  Zeigefinger 
dieselbe  gegen  die  erste  Rippe  andruckt 

dj  Die  Unterbindung  der  A.  axillaris  in  der 
Achselhöhle. 

Sie  ist  dann  indicirt|  wenn  eine  Wunde  oder  Aneurysma 
sich  am  obem  Theile  der  A.  brachiaüs  befindet  Im  Allge-  . 
meinen  verdient  diese  UnterbindungssteHe  vor  der  vorigen 
den  Vorzug,  weil  hier  die  Arterie  dicht  unter  der  Haut 
liegt,  und  nur  von  der  Vene  und  dem  Plexus  brachialis  be- 
deckt  wird,  weshalb  nicht  so  leicht  ßitersenkniigen  su  he- 
förchten  sind,  und  man  femer  auch  im  Stande  ist,  die  Ar^ 
lerie  fast  ebenso  hoch  als  dort  zu  unterbinden. 

Operation  nach  Lisfranc. 

Der  Kranke  sitit  oder  liegt  mit  hochgehobenem  Arme, 
so  dafs  die  AchselhShle  angespannt  ist    Den  dreieckigen 

Haum  derselben,  welcher  nach  vorn  vom  M  pecloralis  maj., 
nach  hinten  vom  M.  latissimus  dorsi  begrenzt  wird,  IheÜt 
man  in  Gedanken  in  3  gleiche  Theile,  die  Grenze  des  vor- 
dem und  mittlem  Theils  bezeichnet  die  Lage  und  Richtung 
der  Schnittlinie.  Man  beginnt  den  Haulschnitt  am  Kopfe 
des  Oberari;is  und  führt  ihn  3  Zoll  lang  gegen  die  Brust 
hio.  Mit  VV'undhaken  werden  die  Ränder  der  Wunde  aua- 
cinander  geiogen  und  das  vorliegende  Zellgewebe  vorsichtig 
mit  dem  Scalpellstide  getrennt.  Zuweilen  wird  eine  in  ifie 
Schnilllinie  fallende  Hautvene  verletzt,  und  mufs  man  die 
Blutung  aus  derselben  zuvor  mittelst  der  Ligatur  oder  Com- 
pression  stillen.  Nach  der  Trennung  des  Zellgewebea  atdfisl 
man  auf  die  Aponeurose,  die  ebenfalls  durch  seichte  Messer- 
lüge  eingeschnitten  wird,  ^vorauf  man  in  den  Feltgewebs- 
raum  der  Achselhöhle  gelangt.  In  diesem  trifil  man  auf  die 
durch  den  Oberarmkopf  hervorgedrSngten  GeTaiae  und  Ner- 
ven. Zunächat  nach  vom  liegt  der  N.  musculo-eulaneae 
und  die  Vena  axillaria,  und  indem  man  letztere  etwas  nach 
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dem  hintern  TheÜe  der  Achselhöhle  drängt,  slöfst  man  au 
den  dicksten  INerven  des  Plexus  brachialis,  den  N.  medianus, 
hkiie|^d^^die  Arterie,  und  hinter  dieser  der  N.  ulnaris  liegt. 
Um  MMHnter  £u  isoliren  läfsl   man  den  Vorderarm  des 
Kranken  beugen  und  bewegt  den  Oberarm  etwas  nach  vorn 
gegen  die  Brusl  hin.    Man  zielit  nun  mittelst  der  Kornxange 
oder  Hohlsonde  die  Arterie  etwas  hervor,  isolirt  sie,  indem 
man  die     axillaris  und  den  M.  ulnaris  nach  hinlen,  den  N. 
medianus  u.  musculo-culaneus  nach  vom  ciehen  läfst,  und 
unterbindet  die  Arterie  unterhalb  und  in  einiger  Ilnlfernung 
vom  Ursprünge  der  A.  subscapularis,  circumflexa  hum.  anU 
el  post   Die  Ligatur  führt  man  am  besten  von  oben  naeh 
unten  nm  das  Gefäfs.  ~  Eine  bei  der  Operation  hinderliche 
Achseldrüse   wird   mil    der   Cooper'schen  Scheere  wegge- 
achnilten. 

Malgatgne  und  Schlemm  bestimmen  die  Schnitte  so 
dab  durch  den  eisten  die  Haut  und  Aponeurose  nahe  am 
Rande  des  Brustmuskels  getrennt  wird,  der  zweite  lege  an 
seinem  innern  Rande  den  M.  coracobrachialis  blosj  der  3te, 
welcher  die  Scheide  dieses  Muskels  am  innern  Rande  trennti 
IriA  dann  direci  auf  den  N.  medianus»  *  hinter  dem  mm 
4m  Arterie  findet.  Auf  di^e  Weise  tritt  man  weniger  auf 
die  Vene.  —  Dietrich  hält  eine  Länge  von  ?  Zoll  für  den 
Uautschnitl  für  genügend.    Aehnlich  verfuhr  Ch.  Bell. 

In. Fällen,  wo  man*  nicht  die  freie  Wahl  der  Stelle  hat, 
wie  bei  Verwundungen ,  empfiehlt  Lan^enhwk  die  Art.  bra- 
chiaUs  bei  ausgestrecktem  Arme  am  innern  Rande  des  M. 
biceps  bis  zur  Achseihöhle  mit  den  Fingern  zu  verfolgen, 
«nd  den  Einschnitt  längs  dem  Laufe  dieses  Muskels  von 
MiCMn  nach  innen  bis  «tr  Mitte  des  Oberarmkopfes  au  Itth* 
ren.  Je  tiefer  man  in  die  Achselhöhle  hinauf  geht,  desto 
mehr  mufs  man  dabei  den  Schnitt  nach  der  innern  Seite 
des  Oberarms  führen.  Nach  vorsichtiger  Trennung  der  Apo* 
nenrose  sucht  er  dann  am  innern  Rande  des  M.  - coracobra- 
chialis den  N.  medianus  auf,  hinter  dem  die  Arterie  liegt. 
Bei  Unterbindung  derselben  mufs  man  den  nach  innen  von 
ihr  liegenden  N.  cutaneus  internus  schonen.  Meben  lelzterm 
Menren  liegt  die  Vene,  und  besteht  oft  aus  2— 3  Aesten. 
Dasselbe  Verfahren  empfehlen  M.  Jäger  und  Dieffembath. 

AverUl  macht  bei  ausgestrecktem  Arme  nach  der  Rich- 
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lang  des  Armft  einen  3  Zoll  langen  Einschnitt  in  4er  AdMeU 

höhle,  dessen  Mille  gerade  auf  den  Oberarmkopf  fällt. 

11)  Unierbindung  der  ArL  vertebralis. 

Die  Unterbindung  dieser  Arterie  kann  nothwendig  wer» 
den  bei  Aneurysmen,  die  sieh  in  derselben  bilden;  aueh  nk 
die  Arlerie  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel,  sowie 
zwischen  dem  Atlas  und  Hinterhauple,  wo  sie  in  ihrem 
Verlaufe  gröfsere  Krümmungen  macht,  Icieht  Verwundua» 
gen  ausgesetat. 

Diefrich  eropßehlt  folgende  Verfahren: 

aj  Um  sie  zwischen  dem  Atlas  und  Epistropheu« 
SU  unterbinden,  macht  er,  während  der  Kopf  nach  der  ge* 
funden  Seite  und  etwas  naeh  vom  gerichtet  wird,  etaes 
Einschnitt,  der  2  Finger  breit  vom  Ohrläppchen  oder  1  Fiih 
ger  breit  vom  Zilzenforlsatz  nach  rückwärts,  und  einen 
halben  Zoll  über  diesem  Fortsatae  beginnt,  und  2  Zoll  lang 
am  hintern  Rande  des  Kopfnickera  naeh  abwärts  gehl.  Vom 
obem  Viertheil  der  Länge  diesea  Schnittea  fUirf  er  eiiMi 
zweiten  nach  rückwärts  und  etwas  schräg  nach  unten  in  der 
Länge  von  1  Zoll.  Nach  Trennung  der  Haut  und  des  unter 
demselben  liegenden  Zellgewebes  trifft  man  io  der  eiatsii 
Wunde  auf  den  äufsem  Rand  dea  Kopfnickera,  m  der  2len 
auf  den  M.  splenius,  der  von  einer  Fascia  bedeckt  ist.  Lels* 
lerer  Muskel  wird  hierauf,  so  wie  ein  unler  demselben  zum 
Vorschein  kommendes  aweites  aponeurotisches  Blatt  vorsich- 
tig mit  feinen  Mesaeraügen  getrennt  Die  Wundfeisen  wer- 
den  mit  stumpfen  Wundhaken  auadnander  gezogen,  und  in 
dem  nun  zu  Tage  liegenden  fettreichen  Zellgewebe  liegt  die 
A.  vertebralis  verborgen.  In  diesem  Zellgewebe  verlaufen 
auflBerdem  awa  Zweige  der  A.  oocipitalia  queer  über  die 
Wunde  und  Aeale  des  iweiten  Cervicalnerven.  Am  inntm 
Rande  der  zweiten  Wunde  bemerkt  man  ferner  den  äufeem 
Hand  des  M.  obliquus  cap.  inf.  Indem  man  nun  vorsiciitig 
das  Zellgewebe  trennend  die  genannter^  Thcile  lur  Seile 
schiebt,  gelangt  man  cur  Arlerie,  die  isoBrt  und  unterbunden 
wird.  Um  hierbei  die  A.  carotis  interna,  die  nahe  bei  der 
A.  vertebralis  im  Zellgewebe  liegt,  nichl  zu  verletzen,  um- 
gehe man  die  Arlerie  mit  der  Nadel  von  aufsen  nach  innen. 
Wegen  der  in  die  SchniUfläche  fallenden  GeliCie  und 
ven  bleibt  diese  Operation  immer  aehwierig,  ao  dafis  es  ge- 
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nUhtiier  ericheinl,  die  Arterie  zwischen  dem  Alias  und  Hin- 
larbauple  aufrasoehen  und  ndUiigenfallt  die  Bra§d9r'9dM 
Methode  bei  dem  Aneurysma  in  Anwendung  xu  lelien,  in- 
dem die  wenigen  Verzweigungen ,  welche  an  dieser  Stelle 
die  Art.  vertebraiis  eingebt,  da«  Gelingen  dieser  Metbode  be- 
gpntligen. 

h)  Um  die  A,  vertebraKa  awiichen  dem  Atlaa  und 

Hinterhaupte  auftusuchen,  werden  die  Einschnitte  wie  hei 
der  vorigen  Methode  gemacht,  nur  mit  dem  l  nterschiede, 
da/s  die  erste  Incision  4  ^^ii  höher  am  Zitscnfortsatze  bd<- 
ginnt,  wodureh  denn  auch  dia  •wette  um  ao  viel  hMier 
Mk.  Nach  Durchschneidung  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der 
Fascia  und  des  M.  splenius  erscheint  in  der  ganzen  Wund- 
fläche  ein  aponeurolisches  Blatt  und  unter  diesem  £etligea 
ZeJigewabe,  welebe  ebenfalia  vorskblig  gatrennt  werden. 
Man  lälal  nun  die  Wunde  durch  Haken  auseinander  hallen 
und  findet  in  dem  Dreieck,  welches  der  M.  rectus  capitis 
post«  und  M.  obliquus  capit  sup.  und  inf.  bilden,  und  das  mit 
Fettgewebe  ausgefüllt  ist,  die  Arterie.  Diese  tritt  unter  dam 
M.  obficjuua  eap.  aup.  hervor  und  gehl,  um  das  Ligamentum 
obturstorium  post  zu  durchbohren,  beinahe  einen  Zoll  Isng 
nach  rückwärts.  Man  isolirt  dieselbe  und  umgeht  sie,  um 
die  Vene  und  die  Nerven  sicher  zu  vermeiden,  mit  der  Na- 
dai  von  unten  nach  oben;  durch  Geraderichlung  dea  Kopfes 
wM  die  bolnrung  erleichlerL 

L  m    die  A.  vertebraiis  höher  an  ihrem  l  rsprunge  zu 
unterbinden,  empüehit  //i/io/üo  folgendes  Verfahren.    In  dem 
dreieckigen  Ramne,  Welcher  Vom  hintern  Rande  des  Kopf« 
mikmj  der  V.  jugularis  externa  und  dem  obem  Rande  dea 
Schlüsselbeins  gebildet  wird,  macht  man  von  der  Spitze  bis 
zur  Basis  dieses  Dreiecks  einen  zwei  Zoll  langen  Einschnitt. 
Mit  Vorsicht  in  die  Tiefe  dringend  trifft  man  auf  den  innara 
Rand  dea  H.  acalenns  antic.  und  in  dem  Zellgewebe  an 
demselben  auf  die  Arterie,  die  von'  der  Vene  gelrennt  und 
mit  der  Nadel  von  aufsen  nach  innen  umgangen  wird,  l'el- 
jMW  empüehit  bei  Aufsuchung  der  Arterie  das  von  C/tas- 
migntK  angegebene  Tuberculum  carotidaum  des  Gten  Kala« 
wirbeb  ab  Richtschnur  zu  benutsen,  von  dem  die  Arterie 
einige  Linien  nach  innen  und  oben  gelagert  sein  soll.  Bei 
der  Aufsuchung  derselben  werden  die  nahe  liegenden  A.  ca* 
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rotis  und  V.  jugularis  nach  innen  verschoben,  und  die  Liga* 
tur  niillelsl  einer  Desrhamps  sehen  Nadel  ausgeführt.  Der 
HauUchniU  soll  nach  Maafsgabe  der  Breite  des  Kopfnicken 
und  des  Ausschmltey  des  Brustbeins  bald  an  dem  äulsem 
Rande  jenes  !^1uskel8,  bald  zwischen  seinen  beiden  Portionen 
oder  an  seinem  Innern  Rande  gemacht  werden. 

12)  Unterbindung  der  ArL  mammaria  interna. 

Die  Unterbindung  der  A.  mammaria  inl.  ist  nur  .im 
•rslen  Inlereoslalraume  etwas  schwieriger,  da  sie  hier  nahe 
am  Rande  des  Brustbeins  verläuft,  man  nicht  Raum  genug 
hat,  sie  von  der  Vene  zu  isoliren,  und  auch  vor  Yerietaun- 
gtn  der  Pleura  nicht  sicher  ist.  Weiter  nach  unten  nehrnsn 
die  Inlercostalrilume  an  Gröfse  -su,  die  Arterie  entfernt  sidi 
vom  Brustbein  und  kommt  dann  auf  die  Sehne  des  iM.  Iri- 
angularis  sterni  zu  liegen.  Am  geeignetsten  sind  der  drille 
und  vierte  Intercostalraum  wegen  ihrer  Grölse;  hier  liegt 
auch  die  Arterie  fast  %  Zoll  entfernt  vom  Stemum. 

Man  beginnt  den  Einschnitt  (nach  Scarpa  und  MN^iriek) 
am  Seitenende  des  Brustbeins,  dicht  am  obern  Rande  der 
untern  Kippe  und  führt  ihn  schräg  nach  oben  und  autsen 
bis  tum  untern  Kande  der  obern  Rippe,  ohne  dieser  jedoch 
SU  nahe  tu  kommen»  damit  die  A.  Intereostalis  nicht  verietat 
werde.    Nach  Trennung  der  Haut  gelangt  man  auf  die  Apo- 
neurose  und  die  Muskelbündel  des  grofsen  Bruatmuskels, 
welche  Theile  in  gleicher  Richtung  durchschnitten  werden. 
Hierauf  erscheinen  unter  feinem  Zellgewebe  die  LigamMla 
•nitentia,  welche  ebenso  wie  die  Fasern  des  darunter  liegen- 
den M.  intereostalis  internus  getrennt  werden.     Die  Arterie 
liegt  dann  nur  in  wenigem  Zellgewebe  verborgen  und  kann 
leicht  von  der  sie  begleitenden  Vene  getrennt  werden.  Man 
umgeht  sie  mit  einer  tiemlich  stark  gekrümmten  Nadel  von 
MMien  nach  aufsen, 

yelpeau  machte  einen  2  —  3  Zoll  langen  Haulschnilt 
paraUei  out  dem  Seitenrande  des  Brustbeins,  doch  gewinol 
man,  ungeachtet  der  Unge  dieses  Schnittes,  mcbt  Raum  ge- 
^«n  Intercostalraum  lief  emzudringen.  Zweck- 
mefsiger  ist  dagegen  nach  Diefenbach  das  Verfahren  von 
CAellu«,  welcher  durch  einen  vom  Seitenrande  dea  Brust- 
bems  beginnenden  und  gerade  in  der  Mitte  des  'Interaoitel- 
raumg  verlaufenden  Schnitt  die  Arterie  bloslegt 

13)  Unter ' 
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13)  Unterbindung  der  Art.  Ihyreoidea  inferior. 
»-^   Diese  Operation  wird  durch  die  versteckte  Lage  der  Ar* 
liwiiowwhl  als  durch  die  Nachbarschaft  wichtiger,  m  den 
BmMMw^  Meters  fallender  Theile  sehr  schwierig  und  ge- 
fahrvoll gemacht,  und  dies  um  so  mehr,  als  manche  Ver- 
schiedenheiten im  Ursprünge,  Verlaufe  und  in  der  Gröfse  dieser 
Arterie  vorkommen,  und  ferner  leicht  nach  der  Operation 
Filiiiiitwiiin  in  die  Brusthöhle  stattGnden  kannen.  Nach 
MUkttk  VWMhlag  daher  diese  Operation  zur  Beseitigung  des 
Kropfes  in  gewissen  Fällen  vorzunehmen,   dürfte  kaum  ge- 
raihen  sein.    Derselbe  empfahl  zu  diesem  Behufe  einen  Bit* 
sduntt  imchen  den  Schenkeln  des  Kopfnicken  tu  macheni 
ihnliali^  wit^  bei  der  Oesophagotomie  nach  der  Methode  von 

Dietrich  macht  am  innern  Rande  der  Portio  davicula- 
rii  des  Kopfinickers  einen  Längsschnitt^  der  über  dem  Schlös* 
•dbein  beginnt  und  24  Zoll  lang  ist;  einen  «weiten  vom  un- 
tern Winkel  des  ersten  am  obern  Rande  jenes  Knochens 
queer  nach  aulsen  von  1^  Zoll  Länge.  ISach  Durchschnei- 
dong  der  Haut,  des  Platysma  myoides  und  der  Fascia  colli 
mrden  die  beideii  Schenkel  des  Kopfiuckera  voo  einander 
'  gelrennt,  und  in  dem  horisontalen  Schnitte  die  Portio  clavi- 
cularis  auf  der  Hohlsonde  an  ihrer  Insertion  queer  durchge- 
schnitten und  zurückgeschlagen,  wobei  man  sich  jedoch  hüten 
■rafisy  den  N.'  phrenicus  tu  verletien.  Indem  man  alsdann 
vorsiclitig  in  das  Zellgewebe  eindringt,  trifft  man  auf  die  A. 
transversa  scapulae,  welche  im  untern  Theile  der  Wunde 
mit  der  V.  subclavia  horizontal  verläuft«  Erstere  wird  nach 
innen  mA  oben  bis  nur  A.  thyreoidea  int  verfolgt,  und  die 
Unteibittdung  der  letatern  einen  Zoll  öber  ihrem  Ursprünge 
aus  der  A.  subclavia  vorgenommen.  Es  müssen  hierbei  der 
M.  scalenus  anüc.  nach  aulsen,  die  A.  carotis  com.,  V.  ju- 
golans  int.  und  der  N.  vagas,  sympathicus  und  phrenicoa 
nach  iBBen-  gedrängt  werden.  Die  Schwierigkeit  dieser  Ope- 
ration wird  auf  der  linken  Seite  durch  die  Nähe  des  Dtt(^ 
tfaoracicus  noch  erhöht. 

Mmmgembeck  empfiehlt  ein  Verfahren,  das  der  Methode 
von  CoUet  «ir  Unterbindung  der  A.  subclavia  gleichL  Er 
findet  dann,  wenn  die  Schilddrüse  nebst  der  A.  carotis  und 
V.  jugularis  nach  innen  gezogen  worden,  am  innern  Rande 
Med.  cbir.  Kochel.  XXXtV.  Ud.  28 
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Ii  icalem»  die  A.  lliyreoidea  inf. ,  die  lidi  itimA  vom 
der  BdM  Ii#geii4en  A.  verlebralis  und  cervicalis  ascendens 
unler«:heMe«  .oU,  d.fa  «e  .chrSg  geg«.  die  Caroli.  hm  ver- 
läuft.   Auch  diese»  Verfahre»  M  «*wwng  und  «J««^'^ 
ebensowenig  die  Operalion,  als  der  Vorschlag  von  Ch. 
«nd  Frf»e«ii,  welche  »n»  innern  Rande  des  Kopfmckert 
einen  UüigMohmU  wie  «ir  üntarbindung  der  Carotis  com- 
„unis  macLen,  und  die  Arterie  in  der  Nähe 
hyoideus  aufsuchen.    Leliteres  Verfahren,  i»ei  dem  d«r  M- 
am.  deMenden.  hypogloMi  und  der  N.  laryngeus  m  da.  B«- 
Nich  de.  Memr.  fallen,  wird  ofl  4iurch  die  Ausdehnung  de. 
Kropfes  gani  unmöglich  gemaehl. 

14)  ünlerbindung  der  Ä.  lhora»iea  csUraa  ••• 

canda.  ^  ,    i     -  j 

MMridk  macht  einen  Einschnitt  wie  Delpeeh  bei  der 

Unterbindung  der  A.  «ubdavi.  unterhelb  des  SchlÜMelbeuw. 
Indem  er  dann  in  der  Tiefe  der  Wunde  den  M.  pt*^ 
Bin.  aubucht,  findet  er  am  obern  Rande  desselben,  ungrfafcr 
Ii  Zell  vom  Processus  coracoid.  die  Arleiie  neben  ihren 
Venen.  -  Zur  Unierbindong  der  A.  tJuwacica  prima  macht 
derselbe  den  Einschnitt  naeh  der  ZarnftM^  Methode  m 
ünlerbindung  der  A.  subclavia. 

16)  Unterbindung  der  A.  subscapularis. 
iMrUk  wiU  «U  dioKO»  Zwecke  die  A.  axillaris  nach 
der  Methode  von  Langeui^elt  Ueslegen,  und  dicht  unter  dea 
Oberarmkopfe  die  aus  jener  ihren  Ursprung  nehmoBd.*. 
Mibscapularis  isoliren,  indem  er  sie  von  den  beiden  begUf 
londen  Venen  trennt,  und  die  N.  «ibscapulares  nach  oben 
und  unten  vertcWebt    Die  Ligatur  wird  ungefthr  in  mtt 
Entfernung  von  4  Linien  von  der  A.  ndliari.  angelegt; 
IG)  Unterbindung  der  A.  brachiaiis. 
ThäU  oircunMCripte  Aneurysmen,  welche  an  dieser  Ar- 
terie, oder  an  den  Arterien  de.  Vorderam.  in  der  Nähe  dei 
Ellenbogengeleiiks  ihren  Sil«  haben,  theila  BhiUMigea  ha 
VerieUungen  des  Arms  oder  der  Hand,  u«d  angieela«Mhe 
Erweiterungen  in  den  Veriweigungen  der  A.  brachiaiis,  b« 
denen  die  Unterbindung  der  Aerte  nieht  als  ausreichend  er- 
Kheinl,  k&nnen  die  Unterbindung  der  A.  brachiali.  erfofdem. 

Am  Oberarme  ist  die  A.  brachiaiis  überall  l«ehl  dui»- 
•ufühlen,  indem  sie  dicht  unter  der  Haut  und  der  Fascia  aa 
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innerti  Rande  de«  M.  coracobrachialis  und  biceps  verläuft. 

LeUterer  Muskel  bedeckt  sie  etwas,  wenn  der  Vorderarm  in 
der  Fronalion  sich  helitidet,  daher  man  demeibeDi  um  die 
Arterie  su  fühlen,  in  die  Supinalien  bringen  mofe.  SoUte 
eine  Pulsalion  der  Arterie-  nicht  gefühlt  werden  kdnnen,  ae 
kann  man  den  am  Ulnarrande  des  hiceps  sich  als  festen 
runden  älrang  markirenden  N.  medianua  ala  fUchlacbnur  be* 
nntien. 

•  Man  kann  entweder  die  A.  braehiaGa  in  der  NIHie  det 

EJJenbogengelenkSy  oder  in  der  Mille  des  Oberarms  oder  noch 
höher  hinauf  an  demselben  unterbinden.  Bei  der  Operation 
wird  der  Oberarm  in  einem  rechteo  Winkel  vom  Körper  ab- 
dttcirt  von  einem  Gebülfen  erJialten  und  der  Operateur  ateht 
an  der  iofaem  Seite  dea  Arms.  - 

aj  üeber  dem  Ellenbogen,  wo  der  Verlauf  der 
Arterie  durch  eine. Linie  bezeichnet  wird,  die  von  der  Mitte 
der  Armbeuge  geg^  den  Rand  dea  M.  ineepi  achräg  nach 
eben  geht,  macht  man  am  innem  Rand  der  Sehne  dieaea 
Muskels,  etwas  über  dem  Condylus  int.  hum.  einen  2  —  2^ 
%oU  langen  Hautschnill,  der  an  der  Ulnaraeile  der  V.  me* 
diana  baiilica  verläuft.  Die  Aponeurote  wird  hieraul  am 
beaten  nach  gemachtem  Einachnitte  auf  der  Hohlaonde  ge- 
trennt und  der  Rand  des  M.  biceps  aufgesucht.  An  der  in- 
uern  Seile  desselben  ündet  sich  die  Art.  brachiaüs  rechts 
und  linka  iren  einer  Vene  begleitet,  und  an  ihrer  UfaMraeite 
veriauDt  der  N.  medianua.  Um  die-  boltrung  der  Arterie  au 
erleichtern  wird  hierauf  der  Vorderarm  etwas  flectirt  und 
die  Arterie  von  der  Ulnarseite  aus  mit  der  Ligalur  umgan* 
§an,  damit  das  Milfassen  des  N.  medianus  vermieden  wird. 

b)-Anr  mittlem  oder  obern  Theile  dea  Ober^ 
nrma  liegt  der  N.  medianua  an  der  Sufsem  oder  Tordcm 
Seile  der  A.  brachialis,  und  diese  selbst  beündet  sich  oben 
am  innem  Rande  des  M.  coracobrachialis  und  weiter  nach 
unten  an  der  innem  Seite  dea  IkL  biceps.  Ungef&br  iwci 
Seil  öber  dem  Condylüa  intern,  hum.  gdil  der  N.  medianua 
von  der  Radialseite  über  die  Arterie  hinweg  zur  Ulnarseite 
derselben.  Am  innem  Rande  des  M.  biceps  wird  zunächst 
bei  angespannter  Uaut  ein  2^  Zoll  langer  Einschnitt  ge* 
nuwlit,  der  die  Aponeuroae  des  Oberarma  bieslegt,  welche 
dann  auf  der  Hohlsonde  in  gleicher  Richtung  getrennt  irinL 

28* 
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Ohne  den  Muskel  aus  seiner  Lage  zu  bringen  wird  nun  an 
der  innern  Seite  desselben  der  N.  medianus  blosgelegt,  unter 
dem  etwas  nach  ionen  sich  die  Arterie,  begleitet  von  ihreD 
VeneD>  findet.  An  ihrer  innern  Seite  verläuft  der  N.  cnla- 
neus  medius  und  mehr  nach  hinten  and  innen  Hegt  der  N. 
ulnaris.  Die  Nadel  wird  von  aulsen  nach  innen  um  das 
Gefäfft  geführt. 

Um  das  Mitfassen  fremder  Theile  und  namenlUdi  ^der 
Arterie  durch   die  Wundhaken   sn  vermeiden,  empfiehlt 

Schlemm  nach  Trennung  der  Haut  und  Aponeurose  folgen- 
des Manöver:    Zunächst  wird  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  der  innere  Wundrand  etwas  angeio* 
gen- und  der  stumpfe  Haken  flach  angesetst  und  sanft  ange- 
zogen, und  dann  der  zweite  Haken  unter  den  Rand  des  bi- 
ceps  gesetzt  und  dieser  nach  aufsen  gezogen.     Nach  der 
ErÖlTnung  der  Scheide  des  jetzt  vorliegenden  N.  medianus ' 
mrd  mit  der  Hohlsond»  dieser  Nerv  in  die  Hdhe  .gehoben» 
der  Sufsere  Wundhaken  in  die  Rinne  der  Hohlsonde  einge- 
setzt und  so  Nerv  und  Muskel  nach  aulsen  iiezogen.  Unter 
dem  Nerven  findet  man  dann  in  ihrer  Scheide  die  Arteriep 
Entfernt  man  sich  su  weit  nach  innen  vom  M.  biceps,  so 
kann  man  namentlich  am  untern  Theile  des  Oberarmi  auf 
den  N.  ulnaris  trelTen,  und  diesen  für  den  N.  medianus  hal- 
ten, so  wie  die  nahe  liegende  A.  collateralis  ulnaris  mit  der 
A.  brachialis  selbst  verwechsefai.  —    Die'^  Bifurcation  der  A. 
brachialis  findet  nicht  selten  schon  hoch  oben  am  Oberarme 
statt,  und  man  ündel  dann  bei  der  Operation  zwei  nahe 
neben  einander  verlaufende  Arterien,  zwischen  denen  ge* 
wohnlich  der  N.  medianus  liegt.    Die  A.  ulnaris  dutchbohrt 
auch  häufig  y  wenn  sie  höher  über  dem  Elienbogengelenk 
entspringt,  die  Aponeurose  und  verläuft  oberflächlich  unter 
der  Haut.     Um  in  solchen  Fällen  zu  erfahren,  welcher  von 
Leiden  Aesten  zu  unterbinden  ist,  comprimirt  man  einen  Ast 
nach  dem  andern  und  beobachtet  den  Erfolg  dieser  Com- 
pression  in  Besug  auf  die  stetthabende  Blutung  oder  das 
Aneurysma. 

17)  Unterhindung  der  A.  ulnaris  und  radialis. 

Diese  Arterien  werden  in  der  Regel  in  der  Nfihe  des 
Handgelenkes  su  unterbinden  sein,  wo  sie  frei  und  obw- 
UichUch  verlaufen,  da  bei  bedeutenden  Verletzungen  oder 
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höher  hinauf  sich  erslreckenden  Aneurysmen  es  meist  gera« 
Ihener  erscheinti  die  A*  brachialis  zu  unterbinden^  als  die 
schwierige  und  sehr  verletsende  Blotlegung  der  einielnen 
Arterien  in  der  NShe  des  Ellenbogengelenks  vorzunehmen. 
Die  Operation  der  Aneurysmen  nach  der  iiunter'schen  Me- 
tbode ist  bei  diesen  Arterien  wegen  ihrer  beträchtlichen 
Anattomesen  nicht  angeieigt* 

IXe  A,  radialit  liegt  am  antern  Theile  des  Vor- 
derarms sehr  oberflächlich ,  unmittelbar  unter  der  Haut  und 
Aponeurose,  und  wird  hier  nur  von  ihren  Venen  begleitet. 
Der  HautaehniU,  der  entweder  aus  Creier  Hand  oder  mittelst 
Bildung  einer  Hautfalte»  ungefähr  1^  Zoll  lang,,  gemacht 
wird,  und  ^  Zoll  über  dem  Handgelenke  endet,  fallt  swischen 
die  Sehnen  des  M.  supinalor  longus  und  Flexor  carpi  radia- 
lis. Nach  Emporhebung  und  Dilatation  der  Aponeurose  wird 
die  Gelaüiacheide,  um  eine  Verletsung  der  Venen  lu  ver- 
meiden, gerade  über  der  Arterie  selbst  geöffnet. 

Am  obern  F heile  des  Vorderarms  verlauft  die  A.  ra- 
dialis in  dem  Zwischenräume,  welcher  den  M.  supinator 
longus  von  dem  Pronator  teres  und  Palmaria  longus  trennt, 
und  wird  von  der  Haut  und  Aponeurose,  so  wie  vom  innem 
Kande  des  erstgenannten  Muskels  sum  Theif  bedeckt  Aufser 
i  — 2  Venen  beündet  sich  an  ihrer  Iladialseile  bis  zur  Mitte 
des  Vorderarms  der  oberflächliche  Ast  des  N.  radialis.  Eine 
Linie,  welche  von  der  Mitte  der  Armbeuge  auf  den  Mittel- 
punct  swischen  Proc.  styloideut  radii  und  Sehne  des  H.  pal- 
maris  loni^us  IrifTt,  bezeichnet  den  Verlauf  der  Arterie  genau. 

Der  Hautschnilt  beginnt  nach  Blasius  bei  mäfsig 
flectirtem  und  aupinirtem  Vorderarme  1^  Zoll  unter  der  EU 
lenhogenbeuge  und  nahe  unterhalb  der  Insertion  der  Sehne  dea 
M.  biceps,  und  geht  in  schiefer  Richtung  am  Ulnarrande  dea 
M.  supinator  long.  2  —  2!^  Zoll  lang  abwärts,  wobei  er  aber 
einer  gröfsern  Hautvene  ausweicht.  In  gleicher  Uiciilung 
wird  die  Aponeurose  dea  Vorderarms  gelrennt,  der  AL  aupin. 
long,  nach  auCsen,  der  Flexor  carpi  radial,  nach  innen  geso- 
gen, worauf  man  unter  dem  innem  Rande  des  ersten  Mus- 
kels die  Arterie  auf  dem  W.  flexor  long,  pollicis  und  auf  der 
Sehne  dea  Pronator  terea  verlaufend  findet.  Um  die  Arterie 
bcMer  iMÜren  lU  können,  wird  die  Hand  aUric,  der  Vorder- 
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arm  mäfsig  fleclirt,  und  dann  die  Ligatur  von  der  Hadiaiieilc 
aus  um^die  Arterie  geführt 

Malgaigne  beiiioimt  die  Richiong  des  HaaUchmtlet 
durch  eine  Linie;  welche  ungefähr  ^  Zoll  nach  aufsen  ven 
dem  Miltelpuncle  der  Armbeui^o  anfangt  und  mitten  swifchen 
Proc.  Myloideus  radii  und  Sehne  de«  M.  palmaris  longus  en- 
digt. Bierkowsky  giebl  hiersu  eine  Linie  an,  deren  End- 
pimeie  Ae  Mitte  der  Grobe  awischen  M.  auptnator  long,  und 
biceps,  und  am  Handgelenke  die  Sehne  dea  Irl.  Ü&m  earpl 
radialia  sind. 

Zur  Unierbindung  der  A.  uinaria  am  obern 
T heile  dea  Voiderarms  beginnt  Zotig  bei  aupiinrter  und 

geslrecltter  Lage  desselben  den  Hautachmtt  2  Zoll  unter  dem 
Condylus  int.  hum.  und  führt  ihn  am  Radiahande  des  M. 
iexor  carpi  ulnaris  2',  Zoll  lang  nach  abwärts ,  Haut  und 
Aponeuroae  durchschneidend*  Indem  nun  atir  bessern  Tren* 
nung  der  Muskeln  die  Hand  stark  und  der- Vorderann  BUÜsrg 
flectirt  wird,  dringt  man  zwischen  dem  M.  flexor  carpi 
naria  und  Palmaris  longu^  und  dem  unter  diesem  liegenden 
Flexor. digUorum  sublimis  in  die  Tiefe,  und  trifft  ^e  Arterie 
nebsl  ihren  Venen  auf  dem  M.  flexor  digilorum  profundus. 
An  ihrer  Ulnarselte  verläuft  der  N.  ulnaris,  der  Bugleich  ab 
Anhalt  bei  der  Auffindung  der  Arterie  dienen  kann. 

LUfrmM  bestimmt  die  Richtung  des  Uautschnittes  durch 
eine  Linie»  welche  vom  Condylus  intern,  humer.  tur  Sehne 
des  M.  palmaris  longus  am  Handgelenke  verläuft.  •  Mim  be- 
ginne bei  der  Trennung  der  Muskeln  immer  am  untern 
Wundwinkel,  wo  sie  weniger  fest  zusammenhangen«  Ist 
man  InnaichtUck  des  lu  trennenden  Muskehnterstitiums  nicht 
sicher,  so  siehe  man  den  innem  Wundwinkel  nadi  innen, 
bis  der  Finger  auf  den  innern  Rand  der  L  ina  IrifTl,  das  erste 
Interstitium,  welches  man  von  diesem  Knochen  aus  nach  der 
Radialseite  hin  findet,  ist  das  su  trennende. 

Am  untern  Theile  des  Vorderarms  wird  die  Rich- 
tung des  Hautschnitts  durch  eine  Linie  bestimmt,  welche 
von  der  Radialseile  des  Os  pisiforme  aus  parallel  mit  der 
Axe  des  Vorderarms  nach  aufwärts  geht  Der  Schnitt, 
welcher  \  Zoll  über  dem  Handgelenke  beginnt,  nnd  1^  — >^ 
ZoU  nach  aufwärts  geht ,  trifft  so  gerade  auf  den  Radiaimd 
der  Sehne  des  M,  flexor  carpi  uUiaris.   INach  Trennung  der 
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Haut  und  oberflächlichen  Aponeurose  findet  man,  indem  maa 
die  Sehne  jeaea  Muskels  etwas  nach  innen  liehen  läfst,  unter 
derselben  md  «uf  dem  Fiexer  digiloriwi  prelondiia,  von 
eher  sweilen  Aponearete  bedeekt,  die  Arterie;  au(aer  den 
Venen  verlauft  an  ihrer  Ulnarseile  der  N.  ulnaris.  Die  Li- 
gatur wird  des  Mervens  wegen  von  der  Ulnarseite  aus  um 
imi-Q^m^  geführt  Biaweilen  liegt  die  Arterie  nicht  diehl 
littiei  itmt*  Nerven,  sondern  verlauft  etwas  oberflScMieher, 
mehr  nach  der  Radialseile  hin,  und  man  braucht  dann  nur 
den  äufsern  Wundrand  etwas  mehr  nach  aulaen  su  uehen» 
an  die  Arterie  su  finden. 

U«l6res  Aortensy Stern. 

1)  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis. 

Mehrfache  Beobachtungen  haben  dargethan,  dafs  selbst 
darch  die  Unwegaamkeit  eines  Theiis  der  Aorta  die  Biutcir- 
eakrtiii^ia-der  ontem  KörperhäUte  nicht  aa%ehoben  wirdi 
Mi*'MS#  sM  besonders  die  Anastomosen  der  A.  mammarii 
int.  mit  der  Epigaslrica,  der  A.  ileoluinhalis  mit  den  untern 
Lumbararterien  und  der  A.  circumflexa  iieum,  der  A.  mesen- 
UiMiiiMpI  den  Arterien  des  Beckens,  so  wie  die  Verbio« 
d«%«iMMrt|llereosta1arterien,  einerseits  mit  den  Haiaäaten 
der  A.  carotis  und  subclavia,  andererseits  mit  der  A.  epi** 
gastrica,  Gircumflexa  ileum.^  Glutaea,  Ischiadica  etc.,  welche 
den  üebergang  des  Blutes  aus  dem  obern  zu  dem  unteni 
1Wie*Aai 'Bftrpers  in  solchen  Fällen  vermittefai. 

Auf  diese  Erfahrungen  fufsend  unternahm  es  liierst 
Covper  (1817),  die  Aorta  bei  einem  4  Zoll  über  das  Ligam. 
Poup.  hinauf  sieh  erstreckenden  Aneurysma  zu  unterbinden. 
Er  flMü»  bei  erschlafften  Bauchdecken  einen  3  ZoU  langen 
Einsdkwtl  in  die  Linea  alba,  der  U  Zoll  iiber  dem  Nabel 
anfing  und  diesen  links  umging.  Nach  vorsichtiger  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  drang  er,  die  Därme  zur  Seite  sciiiebend, 
jül  Am  Imkm  Zeigefinger  ünks  am  Mesenterium  vorbei  zur 
AaMei-'^iMi  4nrehbohrte  über  derselben  mit  dem  Nagel  das 
Bauchfell.  Dann  drängte  er  allmählig  den  Finger  zwischen 
Aorta  und  Wirbelsäule  hindurch,  und  führte  unter  Leitung 
im  Hnger»  touttelat  einer  langen ,  starkgekrümmten  und  an 
d#45pilse  geMilen  Nadel  eme  einfache  Ugatnr  ma  das  Ge- 
Mlt  Bei  Zusammenschnürung  der  Ligatur  wufde  mit  Sorjf- 
falt  darauf  geacbietj  eine  ÜJnachnürung  der  Gedärme  zu  ver- 
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mcUeD.  Die  LigaUufidcD  wurden  aus  der  Wunde  hcrme* 

geführt,  das  Neil  8o  gut,  als  es  die  Ligatur  gestattete,  nach 
unten  geschoben,  und  die  Wunde  durch  die  Zapfennahl  und 
Heftpflaster  vereinigt.    Der  Kranke  starh  36  SUinden  4Meh 
der  Operation,  nachdem  im  Schenkel  der  gesunden  Seile  Ge- 
lÜhl  und  Wärme  zurückgekehrt,  der  der  kranken  Seite  aber 
kalt  und  bläulich  geworden  war.  —    James  unterband  in 
gleicher  Weise  die  Aorta,  nachdem  er  zuvor  bei  einem  Aneii* 
rysma  der  A.  iliaca  ext.  die  ilr0ader'ache  Methode  ohne 
Elfolg  versucht  hatte;  der  Kranke  starb  jedoch  schon  nach 
3  Stunden.    Bin  dritter  Kranker,  welchen  Iflurmy  operirle, 
überlebte  die  Operation  nur  23  Stunden.    LeUkerer  machte^ 
da  nach  der  Methode  von  Cooper  das  Vordringen  der  Därme 
sehr  läslag  fallt,  an  der  linken  Seite,  des  Bauches  emen  6 
Zoll  langen  Hautschnitt,  der  am  vordem  Ende  der  zehnten 
Rippe   begann   und  in  nach  hinten  gekrümmter  Richtung 
1   Zoll  über   der   vordem  obern  Darmbeingräte  endi^ 
Nachdem  die  Fascia  transversalis  auf  der  Hohlsonde  getraoal 
war,  löste  er  mit  flach  eingeführter  Hand  das  Bauchfell  von 
der  Scheide  des  Psoas  und  gelangle  so  leicht  zur  AorU. 
Die  Durchführung  des  Fingers   zwischen  Wirbelsäule  und 
Aorta,  die  Trennung  der  Scheide  der  ietitem  und  die  Um- 
führung  der  Ligatur  Viraren  schwierig;  die  Zusammenschnürung 
der  Ligatur  sdbit  verursachte  keinen  Schmerz. 

Langenheck  will  ähnlich,  wie  Murray,  operiren,  und 
den  Haulschniii  drei  Finger  breit  über  der  vordem  obem 
Darmbeingräte  beginnen,  gerade  der  Gegend  gegenüber,  wo 
die  A.  crurahs  auf  dem  Schambeine  liegt.  Nach  Dietrich 
•oU  man  das  Verfahren  von  Steten,  bei  Unterbindumr  der 
A.  iliaca  interna  befolgen. 

Ebenso  wenig,  als  die  bisherigen  Erfolge  diese  ÖpenH 
Jon  empfcUen.  scheint  sie  jedoch  überhaupt  indicirl  zu  sein 
w  !r  eingreifende  Verletzung  verursacht  und 

!JnJSi  H  i'''"^'  Beobachtungen  fehlt,  die  selbst  eine 
spontane  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta  als  möglich 
nachweisen.     Bei  Inguinalanemysmen  läfst  sich  übefdies 

.^«i^tSr  T"^"^^"^  ^''^^'^  oder  ge. 

i  ^T'  ^  ""^^  ''"^^^^  unterbinden,  odsr 
es  bat  als  weniger  verletzendes  Moment  die  AusüIni^  der 
Äriwc/or  sehen  Methode  den  Vowug  Auaunu^  Oer 
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3)  Unlerbindung  der  A.  «permaii^a  interna. 

V,  WaUher  schlug  diese  Operation  bei  der  Sarcocele 
sur  Verödung  des  Hodens  vor,  und  Maumir  verrichtele  sie 
■Mbrfach  nul  GUicki  obgleieb  v*  Gräfe  und  Cotler  keinen 
Erfolg  daven  sahen.   Aueh  b«  der  Cirsocele  haben  sie  Sl. 

Brown ^  Amussal  und  Jameson  mit  Erfolg  angewandt,  wenn 
gleich  eine  VerleUuug  der  erkranlUen  Venen  kaum  au  ver* 
meiden  ist 

Mammir  maehl  dicht  vor  dem  Bauehringe,  dem  Saa* 
nenstrsnge  entlang,  einen  i\  Zoll  langen  Hautschnitt,  isolirt 

die  deutlich  zu  fühlende  Arterie  so  hoch  oben,  wie  möglich, 
und  fiihri  miUelst  einer  gekrümmten  stumpfen  Nadel  awei 
Ligataren  um  dieselbOi  Mach  der  Zuaammensebnörung  der 
'Fäden  durchschneidet  er  «wischen  beiden  Ligaturen  das  Ge- 
fäfs.  Chelius^  welcher  diese  Durchschneidung  verwirft,  ura- 
giebl  dasselbe  nur  mit  einer  einfachen  Ligatur.  Scoufeiten 
will,  um  leichter  lur  Arterie  gelangen  au  können ,  den  Haut^ 
schnitt  bei  nach  dem  Unt^rletbe  surückgeschlagenem  Hoden* 
sacke  an  der  hintern  Fläche  des  letatem  machen. 

Nach  Blasius  ist  indefs  diese  Operation  sehr  schwierig, 
da  die  Artsrie  durch  die  Fibern  des  Cremasters  innig  mit  den 
Nerven  y  Venen  und  Lymphgefiifsen,  und  bei  der  Cirsosde 
überdies  von  den  kranken  Venen  so  umschlungen  und  nal 
ihnen  durch  dichtes  Zellgewebe  so  fest  verbunden  ist,  dafs 
man  eine  Verlctsung  jener  kaum  vermeiden  kann,  und  die 
Elnlwickelung  einer  Phlejbitis  daher  sehr  lu  befürchten  hat. 
Da  femer  die  A.  spermatica  meist  doppelt  ist,  und  sidi 
aufserhalb  des  Bauchringes  bald  verästelt,  und  aufserdem  die 
A»  epigastrica  einen  Zweig  zum  Saamenstrange  und  Hoden 
nbf^ebt:  so  wird  die  Unterbindung  eines  einzelnen  Arterien- 
swMgea  adten  den  gewünschten  Erfolg  haben.  Nach  Amw- 
sat  aber  alle  diese  Arterienzweige  zu  isoliren,  ist  sehr 
schwierig  und  verletzend.  Blasius  zieht  daher  die  Methode 
von  Ihetrich  vor,  welcher  für  solche  Fälle,  wo  die  tu 
grobe  Geschwulat  dea  Hodenaackes  die  Operation  vor  dem 
Bauchringe  hindert,  die  Unterbindung  der  Arterie  hinler  dem 
letztem  vorschlug.  Er  macht  dazu  dicht  oberhalb  des  ßauch- 
ringes  einen  Hautschnitt,  der  zwei  Finger  breit  von  der 
Schambeinfuge  b^j^mt  und  swei  Zoll  lang  schief  nach  oben 
und  aubeii  läuft.  Nach  Durehschneidung  der  Haut  und  der 
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schiefen  Banehmiukeln  vfM  mil  Voniehl  der  M.  triiiifmiis 

gespalten,  die  zellige  Verbindung  des  Bauchfells  mit  dem 
ScalpeilsÜele  gelöst,  und  so  der  Saameaatraog  blosgelegt, 
luden  nwn  dureh  seichte  Schnitte  die  nieiiibraadaeii  HttUen 
deaselheii  getrennt  werden,  findet  und  iaoHrl  man  hei  aas» 
einander  gehaltenen  W  undlefzen  die  Arterie  an  der  vordem 
und  aufsern  Seite  des  Vas  deferens. 

3)  Unierhindung  der  A.  iliaca  communit. 

Mit  glficklichem  ErMge  iat  dieee  Operatioa  wegen  einet 
Aneurysma  zuerst  von  Iflott  und  später  von  Salomon  aus- 
geführt worden;  die  Kranken,  bei  denen  Gibton  und  Cramp^ 
iom  dieselbe  ausübten«  starben,  und  Guthrie ,  der  m  wege« 
einer  fung^Ssen  Geschwulst  unteroahnii  sah  davon  krinen 
Erfolg. 

Die  Operation  ist  indicirt  bei  Verwundungen  dieser  Arte» 
rie  und  bei  den  Aneurysmen  der  A.  iliaca  externa  und  in* 
temh,  die  so  hoch  an  diesen  Arterien  hinauf  sich  erstrecken, 
dafs  es  hier  nicht  mehr  m5glich  ist,  die  Ligatur  anzulegen. 

MoU  machte  einen  Einschnitt,  der  über  dem  äufsern 
Bauchringe  anfing,  halbmondförmig  einen  halben  Zoll  ober- 
halb des  Ligamentum  Poupart  verlief,  und  in  der  Nähe  der 
vordem  obern  Darmbeingriite  endigte,  so  dafs  -er  im  Gänsen 
ungefähr  5  Zoll  lang  war.  INach  Durchschneidung  der  all- 
gemeinen Hautdecken ,  der  Fascia  superficialis  und  des 
äuUem  schiefen  Bauchmuskeb  hob  er  die  Fasern  des  M.  ob- 
Kquus  int.  mit  der  Pincette  vorsichtig  hl  die  H5he,  und 
schnitt  sie  vom  obern  Rande  des  Ligam.  Poup.  ab.  Nach- 
dem hierdurch  der  Saamenslrang  blosgelegt  worden,  trennte 
er  dessen  sellgewebige  Umgebung  so  weit,  als  sum  Einfuli- 
ren  des  linken  Zeigefingers  in  den  Bauchring  erfordeifieh 
war,  und  durchschnitt,  indem  er  mit  jenem  das  Bauchfell 
deckte,  den  M.  obliquus  internus  und  transversus  in  der  Aus* 
dehnung  des  äufsern  Schnittes.  Das  Bauchfell  wurde  mm 
bis  tum  Promontorium  ossis  sacri  mit  den  Fingern  abgelöst, 
und  während  ein  Gehülfe  mittelst  gekrümmter  Spatel  das 
Bauchfell  nach  oben  zurückhielt,  die  Arterie  dicht  unter  der 
Aorta  mit  dem  Fingernagel  isolirt  und  unterbunden.  —  In 
ähnlicher  Art  verfuhr  Anderwn^  der  den  HautschniU  an  der 
vordem  obern  Darmbeingräte  begann  und  einen  halben  ZoB 
über  dem  Ligam.  Poup.,  mit  diesem  parallel,  4  Zoll  lang 
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gegen  das  Schambein  abwärU  führte,   und  hier  elwas  nach 

aafwärts  krüiuinie.' 

Bei  diesem  Verfahren  fallt  der  EinachiiiU  ohne  VortheU 

tu  weil  naeh  abwärts,  wodarch  der  Saamenslrang  und  die 
A.  epi^aslrica  gefährdet  werden;  auch  sah  JMoH  sich  genölhigt, 
den  Einschnitt  noch  um  ein  Betiachtiiches  nach  aufsen  su 
«rweilera.  Besser  ist  daher  nach  tiladu9  das  Verfahren  von 

Indem  ixx  auf  dem  Rücken  liegende  Kranke  etwas  nach 

der  zw  operirenden  Seile  hingeneigt  wird,  macht  man  einen 
Einschnitt,  der  einen  Finger  breit  über  der  vordem  obem 
Darmbeingtate  beginnt  und  parallel  mit  dem  Ugam.  Ponpar« 
In  3 — 4  Zoll  lang  schräg  abwärts  geht.  Hindert  eine  anen- 
rysmalische  Geschwulst  die  Incision  an  dieser  Stelle,  so 
schneidet  man  an  einer  höhern  Stelle  ein,  oder  macht  den 
Schnitt-  über  dem  Darmbankamme  und  mit  diesem  parallel. 
Nachdem  Haut,  Zellgewebe  und  M.'obliquus  ext,  und  dann 
auch  vorsichtig  und  am  besten  auf  der  Hohlsonde  oder  unter 
Leitung  des  Fingers  der  M.  ohhtjuus  int.  und  transversus 
dvirchschnilten  sindy  und  das  Bauchfell  biosgelegt  ist,  wird 
der  Kr«ike  mehr  nach  der  gesunden  Seite  hin  gelagert, 
damit  der  Andrang  der  ßingeweide  gegen  das  Bauchfell  ver* 
mindert  werde,  und  dieses  hierauf  mit  den  Fingern  vom  M. 
iiiacus  internus  und  Psoas  bis  zur  A.  iiiaca  communis  losge« 
lAst  Das  Vas  deferens  und  der  Ureter  bleiben  hierbei  am 
.BauohfeHe  haften.  Während  nun  ein  Gehälfe  das  Bauchfell 
nach  oben  und  gegen  die  gesunde  Seile  hin  zurückliält, 
trennt  man  mit  dem  Fingernagel  oder  mit  dem  Scalpellstieie 
die  Arterie  von  ihrer  Umgebung  und  der  unter  ihr  liegenden 
Vene,  und  filhrt  die  Ligatur  von  innen  nach  aufsen  um  die 
Arterie. 

Cramplon  machte  den  Hautschnilt  7  Zoll  lang;  er  be- 
gann Ton  der  letzten  Rippe,  und  ging  in  haibinondförmiger 
Richtung,  so  dafis  die  Concavität  gegen  den  Nabel  gerichtet 
war,  bis  unter  und  vor  die  Spina  oss.  il.  ant  sop.  In 
derselben  Richtung  durchschnitt  er  die  Muskeln  bis  zum 
Bauchfelle»  und  drängle  dieses  mit  dem  Ureter  uacii  vorn 
bis  «ur  Arterie  hin. 

Salomon  begann  den  Einschnitt  ungefähr  enien  Zoll  von 
der  obern  vordem  Darmbeingräle ,  in  gleicher  Höhe  mit  der- 
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selben  und  führte  ihn  in  paralleler  Richtung  mit  der  A.  epi-> 
gastrica  bis  einen  Finger  breit  unter  der  letzten  falscfaea 
Rippe. 

C^ttÜMe,  der  einen  Zoll  unter  der  9l«n  Aippe  und  emeii 
Zoll  höher  als  der  Nabel   begann,    und  abwärts  bis  einen 

Zoll  über  dem  Hüftbeine  endigte ,  dafs  die  Lange  des 
ÖchniUes  6  Zoll  betrug,  drang  so  bis  sum  bauchfelie,  das 
er  gegen  die  Wirbel  hin  vom  M.  Iransversus  und  der  Faacui 
trmsversalis  .mit  den  Fingern  löste,  und  gelangte  Über  den 
M,  psoas  hinweg  zur  Arterie,  die  er  fühlen  und  sehen  konnte. 

Dietrich  zieht  in  Gedanken  eine  Linie  von  der  vordem 
obern  Darmbeingräte  gerade  cur  Linea  alba»  und  beguml 
24  Zoll  über  dieser  Linie,  iwei  Linien  naeh-anfsen  vona 
äufsem  Kande  des  M.  reclus  abdom.  den  Einschnitt,  der 
schief  nach  unten  und  aufsen  bis  1^  Zoll  unter  jener  Linie 
und  der  Gräte  fortläuft,  so  dafs  er  eine  Länge  von  4  —  5 
Zoll  erhält  Nach  schichtweiser  Trennung  der  Bauchmuskeln 
wird  das  Bauchfell  wie  oben  gddst,  und  die  Arterie  blosge* 
legt  und  iinlerbunden. 

4)  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna. 

Durch  die  Versteckte  und  geschiitale  Lag»,  welche  diese 
Arterie  im  kleinen  Becken  hat,  ist  sie  wenig  zu  Verieliungen 
und  aneurysmatischen  Erweiterungen  disponirl.  Ihre  Unter- 
bindung wird  daher  hauptsächlich  durch  Wunden  und  Aneu- 
rysmen ihrer  Aeste,  und  besonders  der  A«  glutaea  indicirt» 
indem  die  Jfily//*sche  Methode,  welche  X  BM  mit  Glüek 
bei  einem  Aneurysma  dieser  Arterie  ausübte,  schwierig,  ge- 
fahrvoll, und  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar  ist.  Sievetiß 
unterband  zuerst  (1812)  bei  einer  Negerin  die  A.  iliaca  int. 
wegen  eines  Aneurysma,  das  nach  Owen  seinen  Sits  an  der 
A.  ischiadica  hatte;  später  unternahmen  die  Operation  bei 
Aneurysmen  an  der  A.  glutaea  Alkinson^  White  und  MoU, 
und  von  diesen  halte  nur  Alkinson's  Fall  einen  ungMAStigen 
Ausgang. 

Slerena  machte  bei  horiiontafer  RQckenlage  der  Kranken 

am  untern  seitlichen  Theile  des  Unterleibes  auf  der  leiden- 
den Seite  einen  Einschnitt,  der,  parallel  mit  der  A.  epigastric«, 
4  Zoll  nach  aufsen  von  dieser  verliei  und  1^  Zoll  über  dem 
Ugam.  Poupartii  endigte.  Nachdem  er  in  dieser  Richtung 
Haut,  Fasda  und  Bauchmuskeh  durchschnitten,  löste  er  mit 
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den  Fingern  das  Bauchfell  aus  seiner  lockern  Verbindung 
mit  der  Scheide  des  M.  psoas  und  iliacus  internus  in  der 
Richtung  von  der  vordem  obern  Darmbeingräte  au§  nach 
der  TiNitang  der  A.  iliaca  comninnis  hin,  aiiehle  d«  GeAla 
in  der  Tiefe  auf,  isotirte  es  mit  dem  Zeigefinger  und  unter- 
band es  ungefähr  \  Zoll  unter  seinem  Ursprünge,  die  Liga- 
tur von  innen  nach  auüsen  um  dasselbe  führend.  —  Bei  der 
Ifolinnl  4m  Arterie  mufo  man  sich  hüten,  die  daiaelbe  tum 
llieil  Mükenden  Yen^n,  welche  nach  innen  in  diüngen 
sind,  zu  verletzen.  Auch  darf  man  die  Arterie  nicht  zu  sehr 
anziehen,  weil  leicht  hierdurch  eine  Zerreifsung  der  A.  ileo- 
iumhafit  bewirkt  werden  kann«  Die  Folgen  der  Operation 
m  BetBg  auf  die  aufgehobene  Circulation  amd  weniger  be- 
trächllich  als  bei  der  Unterbindung  der  A.  iliaca  exleinj,  da 
die  zahlreichen  und  grofsen  Anastomosen  der  Beckenarterien 
hinrciehend  für  die  Ernährung  der  betreffenden  Theile  ior^ 
gen.  Wichtig  und  gefahrvoll  wird  dagegen  die  Operation 
theib  dwch  die  Schwierigkeit  und  den  Ort  ihrer  Ausführung, 
theils  durch  ihre  möglichen  Folgen,  da  bei  dem  lockeren 
Zeilgewebe»  in  welchem  operirt  wird,  leicht  eine  ausgebrei- 
tete £ntsündung  und  Eiterung  aieh  entwickeln  kann. 

BujaUky  und  Qulhtie  wollen  auf  dietelbe  Weise  ab 
bei  der  Unterbindung  der  A.  iliaca  communis  operiren. 

While  begann  den  Einschnitt  zwei  ZoU  nach  aufsen 
vom  Nabel  und  führte  ihn  in  halbmondförmiger  Bichtung» 
mit*  der  Convexität  gegen  das  Darmbein  gerichtet ,  bis  cum 
Leistenringe  hinab,  so  dais  seine  Länge  ungefähr  7  Zoll 
betrug. 

AndertoH  schlägt  das  Verfahren  von  Cooper  für  die 
Unterbindung  der  A,  iliaca.  externa  vor,  das  eine  gröfsere 
Sdionung  des  Bauchfells  gestatten  und  nicht  so  leicht  ^ur 

Entstehung  consecutiver  iirüche  Veranlassung  geben  soll. 

5)  Unterbindung  der  Art.  glutaea  superior. 

MH  Glück  unterbanden  diese  Arterie  bei  Aneurysmen  7. 
Meli  und  Roger.Sy  und  wegen  Verwundung  Baromi  und 
Carmirftael.  Die  Operation  ist  bei  der  tiefen  Lage  der  Ar- 
terie schwierig  und  verwundend^  bei  Aneurysmen  lafst  sich 
wegen  Ktirse  des  Gelabstammes  nur  die  Methode  von  An- 
lyllw  anweftden,  bei  Wunden  wird  cum  Theil  die  Beachaf- 
fcniteit  derselben  das  einzuleitende  Verfahren  bestimmen. 
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Naoh  Znng  macht  man  bei  dem  auf  den  Bauch  ONft 

ausgeslreckten  Schenkeln  und  einwärls  gekehrten  Zehen  ge- 
lagerten Kranken  einen  3  —  4  Zoll  langen  Einschnitt,  der 
unter  der  hintern  obern  Daroibeüi^äte.  beginnt  und  in  der 
Richlung  der  Fasern  .des  M.  glutaeui  max.  gegen  den  Tro* 
chanter  maj.  hin  verlauf!.  Nach  Durchschneidung  der  Haut, 
des  Felles  und  der  Fasern  des  M.  glutaeus  max.  und  med. 
findet  man  dicht  unter  dem  obern  liande  des  Hüflbeinaua» 
acbnittea  die  Arterie»  weiche  mit  der  Rineeite  etwas  in  die 
Höhe  gehoben  und  mit  der  Ligatumadel  umgangen  wird. 
Da  die  Arlerie  sehr  kurz  ist,  so  muls  man  sich  hüten,  einen 
Zweig  slalt  des  ötammes  zu  unlerbiriden. 

Nach  LiMors  und  Uarriton  trifft  die  Grenie  des  erstem 
und  «weiten  Dritttheils  einer  Linie,  welchen  man  von  der  hin* 
tern  obern  Darmbeingräle  zum  grofsen  Rollhügel  zieht,  gerade 
auf  die  Stelle,  wo  die  Arlerie  aus  dem  Becken  heraustritt 
Um  jedoch  die  Fasern  des  Gesäfimuskeb  su  schonen,  soll 
man  den  Einschnitt  men*ZoU  unter  der  Grate  und  ciaeB 
Zoll  nach  aufsen  vom  Heiligenbein  beginnen,  und  ihn  so 
gegen  den  Trocbanter  hin  führen,  daTs  er  über  .jenen  Punci 
hinweggeht 

Velpemt  rälb,  um  die  Fortpflaniung  der  Eatittndung 

oder  Eiterung  nach  dem  Becken  su  verhüten,  die  Heilung 
der  Wunde  nichl  per  primam  inlenlionem  zu  versuchen,  die 
Überdies  fast  nie  gelänge,  sondern  die  Wunde  mit  Charpie 
ausiufttUen. 

6)  Unterbindung  der  A.  ischiadiea. 

Sie  isl  unter  ähnlichen  Verhüllnissen  wie  die  vorige 
Operation  indicirt.  —  Mach  Zang  macht  man  den  Einschnitt 
dicht  unter  der  Spina  post»  inü»  oss.  ileum  und  führt  ihn  nach 
der  Richtung  der  Fasern  des  grofsen  Getafsmuskels  2\  Zoll 
lang  gegen  die  aufsere  Seite  der  Tuberositas  ischii.  In  die- 
ser Richtung  in  die  Tiefe  dringend  bis  zum  äufsersten  Rande 
des  Ligamentum  tuberoso«>sacrum,  findet  osan  die  Arlerie^  un* 
ter  dem  M.  pyriformis  hervortretend,  auf  dem  Ligam.  spinoso* 
sacrum.  Der  N,  ischiadicus  liegt  über  einen  halben  Zoll 
nach  aufsen  von  der  Arlerie,  und  nur  einige  kleine  Fädeo 
desselben  verlaufen  an  der  äufsern  Seite  der  Arterie. 

Weniger  passend  ist  das  Verfahren  von  Ck.  Ml,  der 
den  BinaehniU  am  Os  sacmn  drei  Finger  breit  von  der  hin- 

m 
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des  M.  glutaeus  max.  und  durch  diesen  gegen  die  Aufsen- 
Mite  des  Gesalshöckera  fortführt  Bei  auseinander  gehaltenen 
WiHidriiideni  himgi  «r  dann  dtn  Finger  gleiohsam  unter  dee 
Oe  aneram  mi  auchl  den  acharfen  Rand  dea  Ligam.  apino« 

8Q-sacrum  auf,  wo  sich  im  untern  Theile  des  Hüftbeinaus* 
aehnilles  die  Arterie  aehräg  über  daa  Ligament  verlaufend 
vefffindet 

7)  Dnterbindnng  der  A.  pudenda  commoaia. 

Aeimiiche  Veriiältniaae  wie  bei  den  vorigen  Arterien 
erfordern  diese  Unterbindung.  l>ei  dem  flach  auf  den  Bauch 
gelagerten  Kranken  macht  man  nach  IHtirick  längs  der  in- 
lieni  Sttte  dea  ahaleigenden  Sitabeinaatea  einen  2  —2^ 
Zoll  langen  Sehnitt,  und  trennt  auÜMr  der  Haut  und  dem 
mehr  oder  minder  fettreichen  Zellgewebe  die  Fascia  und  die 
Fasern  des  M.  glutaeus  majs.,  worauf  man  eine  Lage  Fett 
iadol,  unter  weloher  daa  geauchte  (j^efilfa  liegt  DIeaea  FetI 
wmX  aeioliUn  Schnitten  trennend  und  theüweU  entlernend 
entblöfst  man  den  M.  erector  penis,  an  dessen  innerm  Hände 
die  Arterie  verläuft.  Zwei  Venen  begleiten  dieselbe  und  der 
N.  pttdendua  liegt  an  ihrer  äulaem  Sehe;  ein  Aat  des  letz- 
tem veriauft  neben  den  Venen,  an  ihrer  Innern  Seite.  Audi 
die  A.  transversa  perinaei  begleitet  die  Arterie,  fast  parallel 
nut  ihr  laufend.  Die  Arterie  mufs  mit  groiser  Vorsicht  iso- 
lirt  und  von  innen  nach  aufsen  umgangen  werden.  —  Auch 
doroh  den  Einschnitt  Mr  Aufauchung  der  A.  iachiadica  kann 
■Min  <Ke  A.  pudenda  bloslegen,  doch  mufs  derselbe  weiter 
nach  unten  geführt  werden,  und  die  Isolirung  und  Unterbin- 
dung der  Arterie  ist  schwieriger.  Bisweilen  und  besonders 
hei  Mlinnein  liiU  die  A.  pudenda  gar  nicht  aua  den  BeeUn 
iMvaus,  Sandern  geht  diueh  den  obem  Thal  der  Vorsteher- 

drüse  zum  Os  ischii. 

6)  Unterbindung  der  A«  iliaca  exlerna. 

Sie  iat  indicirt  durch  Aneurysmen  an  der  A.  eruralia, 
die  entweder  über  der  A.  profunda  ihren  Sita  bdien^  oder 

bei  einem  tiefern  Ursprünge  sich  doch  am  Schenkel  so  hoch 
hinauf  erstrecken,  dafs  die  Schenkelarterie  nicht  mehr  unler- 
linlb  dea  Leistenbandea  Uosgelegt  werden  kann,  oder  dicht 
Mter  der  A«  epigastrica  imteibunden  weiden  müCHe. 

Die  A.  iliaca  ext.  bildet  von  der  Symphysis  aacnMÜMI 
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hÜB  nir  Mitte  des  LeiateDbandes  eine  schwaelie  Bogeiiliiney 
deren  Convexilät  nach  aufsen  und  hinten  gerichtet  ist  Sie 
verlauft  an  der  innern  Seile  des  M.  psoas,  und  die  V.  iliaca 
liegl  nach  innen  und  etwas  nach  hinten  von  ihr ;  ein  iileiner 
Nemniweig  liegt  iwiachen  Arterie  und  Vene  oder  gims  auf 
der  Arterie,  ein  »weiter  mehr  nach  aufeen;  der  N.  eniraii 
aelbst  ist  durch  die  Sehne  des  M.  psoas  von  ihr  getrennt. 
Ein  lockeres  Zeilgewebe  verbindet  diese  Theüe  unter  einan* 
der  und  mit  dem  Bauchfelle,  ßei  ihrem  Eintritt  in  den 
Sefaeiikelkanal,  wo  ihre  Lage  etwas  oberflächKeher  wird, 
liegt  sie  auf  dem  Schambein  und  wird  hier  durch  das  V. 
deferens  und  den  Saamenslrang,  sowie  durch  die  V.  epi* 
gastrica  an  ihrer  vordem  Fläche  gekreuzt.  Nach  Unterbin- 
dung der  A.  iliaca  ext  wird  die  Circulation  in  dem  betref- 
fenden Schenkel  unterhalten  durch  die  Anastomosen  der  A. 
hypogastrica  mit  den  Aesleii  der  A.  profunda,  pudenda  ex- 
terna, epigaslrica  und  circumflexa  iieum  und  ferner  durch 
die  Anastomosen  der  beiden  letsigenannlen  Arterien  mit  den 
latereostaUy  Lumbar-  und  Sacralartefien  und  der  A.  rnam* 
maria  int. 

Abernethy  unterband  zuerst  (1796),  wiewohl  zweimal 
mit  ungünstigem  Erfolge  die  A.  üiaca  ext«,  doch-  war  er  in 
einem  dritten  Falle  glücklicher  (1806),  i|nd  nach  seinem  Ver- 
gange ist  diese  Operation  später  oft  mit  entschiedenem  Glücke 
ausgeführt  worden,  und  nach  Blasius  sogar  verhältnifsmäfsig 
öfter,  als  ilie  Unterbindung  der  A.  crurafis;  von  71  FiUent 
welche  FdfpMni  lusammengestellty  starben  18  und  53  wnr» 
den  geheilt. 

Die  zur  Unterbindung  dieser  Arterie  angegebenen  Ope- 
rationsweisen lerfalien  in  drei  Gruppeni  nämlich:  1)  Das 
Verfahren  mit  geradem  Einschnitte;  2)  mit  halbmondflknn» 
gem  Einschnitte;  3)  mit  schrägem  Einschnitle. 

aj  Mit  geradem  Einschnitte. 

Nach  Abermihjf  und  Scarpa,  Der  Kranke  wird  auf 
den  Rücken  nut  etwas  eriiöhtem  Steilse,  ein  wenig  nacb  der 
gesunden  Seite  hin  gelagert,  so  dafs  die  Eingeweide  nach 
dieser  Richtung  sich  hinneigen  und  die  Bauchmuskeln  er- 
schlafft sind.  Man  beginnt  den  UauUchnitt  ^  Zoll  unterhalb 
der  vordem  obern  Darmbeingriite  und  14  ZoU  von  derselben 
g^n  die  Linea  alba  au  nach  innen,  und  fährt  ihn  bis  sur 

Mitte 

Digitized  by  Google 
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IGtte  dea  Leitteiil»andes   herab,  jedoch  nicht  tiefer,  um 

eine  Verletzung  des  Saamenslranges  und  der  A.  epigaslrica 
au  vermeiden,  in  gleicher  Art  wird  sunächsl  die  Aponeu- 
me  dea  M.  abliquus  ekt^  durchachniltan«  dano  der  liniui 
Zeigefinger  in  den  untern  VVundwinkel  eingeführt,  und  indem 
man  hiermil  das  Bauchfell  zurückdrängt  und  deckt,  der  M. 
obiiquus  int.  und  Iransversus  ebenfalls  nach  der  Richtung  der 
äulim»  WMnde  getrennt  Man  entdeckt  nun  leicht  die  auf 
dem  horiaonlalen  Schambeinaste  oberflächlich  liegende  Arterie, 
von  der  man,  um  sie  höher  über  dem  Ursprünge  der  A. 
epigastrica  zu  unterbinden  und  dadurch  die  Bildung  eines 
atärkern  Thrombus  zu  begünstigen,  das  Bauchfell  sanft  nach 
oben  und  inneA  lurückdrängti  ungefähr  t\  2  Zoll  über 
dem  Leistenbande  die  Arterie  isolirt,  und  die  Ligatur  von  in* 
nen  nach  aufsen  um  dieselbe  führt.  —  Der  Schnitt  fällt  bei 
diesem  Verfahren  ungefähr  \  Zoll  nach  aufsen  vom  Bauch* 
ringe  und  der  Saamenstrang  und  die  A.  epigastrica  werden 
nicht  verletst.  Die  bei  der  Operation  etwa  blutenden  6e- 
föfse  sind  Aesle  jener  Arterie  und  der  lieolumbalis,  und  sie 
müssen  unterbunden  werden,  ehe  man  weiter  operirL  Das 
sich  in  der  Wunde  neigende  Fett  entfernt  man,  wenn  es 
rekhfich  vorhanden  ist,  Iheilweis,  weil  es  nur  die  Operation 
aufhält  und  erschwert.  Die  Muskeln  trennt  man  von  der 
Mute  der  Wunde  aus  schichten  weis  mit  seichten  Messer- 
icbnitten  und  die  tiefern  Lagen  sowie  die  Faacia  transveraa- 
Ha  am  besten  auf  der  Hohlsonde.  Daa  Bauchfell  iai  meist 
nur  locker  mit  der  Fascia  transversalis  verbunden,  und  seine 
Lösung  kann  nur  in  solchen  Fällen  Schwierigkeiten  verur- 
sachen, wo  durch  die  apeurysmatische  Geschwulst  Druck 
ond  festere  Verwachsung  bewurkt  worden  ist.  IWl  und 
Tait  mufsten  das  Bauchfell  einsclmeiden  und  von  der  Bauch- 
höhle  aus  die  Arterie  unterbinden,  was  sie  übrigens  mit  gün- 
stigem Erfolge  thaten.  Gegen  den  Schenkelcanal  zu  wird 
die  die  Arterie  und  Vene  verbindende  Zellscheide  fester  und 
aebniger,  higher  hinauf  dagegen  ist  sie  lockerer  und  gestattet 
leichter  die  Isoiirung  der  Arterie.  Scarpa  hebt  diese  mit 
zwei  Fingern  in  die  Höhe,  um  sie  zu  isoUren;  besser  ist  ea 
jedoch  I  die  Trennung  dadurch  vorsunehmen,  dafs  man  mit 
der  atumpfen  Spitze  der  Hohlaonde  der  LSnge  nach  auf  der 
mit  der  Pincette  gelafstcn  Gefäfsscheide  auf  und  ab  fährt  und 
Ued.  cbir.  Eocjcl.  XXXIY.  Dd.  29 
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•0  in  diMdbe  dniudringen  nicht  In  die  Wunde  eelbsl  darf 

man  Lein  Messer  bringen.  Man  hat  dem  Verfahren  von 
Abernelhy  den  Vorwurf  gemacht,  dafs  bei  der  fast  senkrech- 
ten Durchachneidung  der  Bauchmuakein  eine  sUirkere  Re» 
Iraetion  ihrer  Fasern  atalUindei  wodurch  eine  gröltere  Di»* 
Position  eu  «nem  Bauehbmehe  geselal  und  daa  BauchMI 
leichter  von  Enlziindung  befallen  würde.  Doch  sind  nach 
Blasius  diese  Einwürfe  wenig  hallbar  und  werden  auch  bei 
andern  Heihoden  nicht  aicher  verhütet;  dieae  Methode  beaitak 
dagegen  den  Vorzug  einer  aUgemeinen  Anwendbarkelt  und 
erleichtert  die  Aulünduog  und  Isoliruog  der  Arterie  am 
meisten. 

CA.  Bell  aucht  die  in. der  Milte  iwischen  Spina  iiiaca 
ant  aup.  und  Symphysis  oas.  pub.  pulsirende  A.  iiiaca  an^ 

und  den  Saamenstrang  an  der  Steile,  wo  er  in  den  ßauch-» 
ring  eintritt  und  bemerkt  sich  diese  Puncte  zur  Richtung  des 
£insciuiiUes.  Einen  dritten  Punct  üodei  er  awei  Finger  breit 
von  jener  Spina  in  einer  Linie,  die  von  hier  aua  vm  Nabel 
gezogen  wird.  •  Den  Einschnitt  beginnt  er  dem  Mmm 
Schenkel  des  Baucliringes  gegenüber,  geht  über  die  pulsi- 
rende Artehe  nach  aufsen  und  oben  und  endet  in  dem  ielat« 
genannten  Punete.  Hieraul  schülat  er  .die  Aponeuroae  dea 
M.  obliquus  ext  auf  "einer  in  den  Bauchring  eingeföhrictt 
lloldsonde  nach  der  Kichlung  ihrer  Fasern  auf  und  läfsl  den 
so  hlosi^elegten  Saamenstrang  mit  einem  stumpfen  Haken 
nach  innen  und  oben  sieben^  wodurch  auch  der  untere  Rand 
dea  M.  obliquus  inl.  in  die  Höhe  gehoben  wird.  Indem  er 
nun  das  vorliegende  Zellgewebe  entfernt,  findet  er  die  Ar- 
terie, von  der  nach  innen  und  oben  der  Saamenstrang,  nach 
innen  und  unten  die  A.  epigastrica^  nach  oben  und  auliBea 
der  Rand  dea  M.  obliquua  Int. und  .transvenius  imd  n«A 
unten  und  aulsen  das  Lig.  Poup.  liegt  Ist  der  Raüm  noch 
•tt  beschränkt,  um  die  Arterie  zu  unterbinden,  so  spaltet  er 
den  Hand  des  M.  obliquus  int.  nach  oben  und  aufsen.  — 
Bei  diesem  Verfahren  wird  der  EinschniU  SU  weit  ikach  un- 
ten geführt  und  die  AHerie  ^u  nahe  am  Unprunge  der  A. 
cpigastrica  unterbunden;  auch  ist  die  Isolirung  der  Arterie 
«I  dieaer  Steüe  schwieriger,  der  Saamenstrang  kommt  in 
^'Cfahr  verleUt  zu  werden,  und  bei  etwaa  grökem  Aaeii. 
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rysmen  wird  der  Raum  so  beschräoLt,  da(s  sich  die  Opera* 
üon  kaum  ausführen  JäfsU 

Ebenblli  «i  weil  nach  unten  föhrl  Zang  den  Em- 

Bchnilt,  wenn  er  denselben  nach  der  Richlung  der  Arlerie  bei 
einer  Länge  von  2  —  2<^  Zoll  bis  unter  das  Ligara.  Poup. 
fortfuhrt.  Zu  weit  nach  oben  dagegen  fallt  der  Schnitt  faiei 
/Wer,  der  ihn  1^  Zoll  über  der  Oarmbeingrite  begann  und 
3\  ZoH  lang  gegen  die  Milte  des  Bauchringes  führte. 

bj  Mit  lialbmondfö  rmigem  Einschnitte. 

Cooppr  beginnt  den  5  Zoll  langen  Einschnitt  etwas 
oberhalb  des  innern  Randes  des  Bauchringes  und  führt  ihn 
in  Form  eines  Segmentes  van  einm  grofsen  Kreise  längs 
dem  Leislenbande  nach  oben,  wo  er  zwei  Zoll  von  der  vor- 
dem obern  Darmbeiogrüle  endet.  Nach  Durchschneiduog  der 
Haut  und  Aponeurose  des  M.  obliquus  exl.  hebt  er  den  so 
g^ildeten  Lappen  auf  und  findet  unter  dem  Rande  des  M. 
obli(jiius  inl.  und  Iransv  ersus  den  Saamenstrang ,  unter  dem 
er  mit  dem  Finger  durch  den  innern  Bauchring  geht  und 
nnmiUeibar  hinter  dessen  Oeffnung  auf  die  A,  iliaca  trifit,  die 
er  hier  unterbindet.  Bei  diesem  Verfahren  vmi  swar  das 
Bauchfell  möglichst  geschont,  doch  ist  der  Raum  etwas  be- 
engt und  die  Arlerie  wird  zu  nahe  am  Leistenbande  unter* 
bunden.  Will  man  daher  die  Ligatur  höher  anlegen,  so  mufs 
der  Rand  des  M.  obliquus  int.  und  transversus  durchschnit« 
ten  werden,  wobei  leicht  die  Art.  epigastrica  verletst  wird. 

Sr/tlemm  bestimmt  folgendermaafsen  die  Richtung  des 
Schnittes.  Schambeinhöcker  und  Darmbeingräte »  weiche  als 
Befesligungspuncte  .des  Leistenbandes  dienen,  werden  dureh 
eine  gerade  Linie  verbunden  und  man  erhSlt  so  ein  Kreis- 
segment, von  welchem  die  gerade  Linie  die  Sehne,  das  Lei- 
stenband den  Bogen  bildet.  Die  Sehne  bestimmt  die  Höhej 
der  Bogen  die  Richtung  des  Schnitlesy  den  man  i\  Zoll  vom 
SehambeinhöclEer. entfernt  beginnt  und  parallel  mit  dem  Lig. 
Poup.  gegen  die  Darmbein^räte  hin  führt. 

Anderson  begann  den  Schnitt  einen  Zoll  von  der  Darm- 
beingräte und  führte  ihn  fast  gerade,  3  Zoll  lang,  ^  Zoll 
über  und  parallel  mit  dem  Lig.  Poop,  gegen  das  Scham- 
bein, indem  er  den  untern  Theil  des  Schnittes  sanft  aufwärts 
Itrümmle  und  an  der  Stelle  endete,  wo  der  Saamenstrang 
durch  den  äufsem  Bauchring  geht. 

29  • 
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c)  Mil  schrägem  Einschnitte, 
LangetAeek  modificirte  die  Riditiiiig  des  Jb^rmethf- 
tdien  Einschnittes  so,  dals  derselbe  sich  mehr  dem  Cwper» 

sehen  Verfahren  naherl.  Er  führt  einen  Schnitt  durch  Haut 
und  Aponeurose  des  M.  obliquus  ext.,  der  2  Finger  breit  von 
der  vordem  obern  Darmbeingräte  entfernt  und  etwas  über 
derselben  beginnt ,  und  einen  Finger  breit  über  dem  Leisten» 
bände,  queer  Ober  die  A.  iiiaca  hin  einwärts  (;egen  den  M. 
rectus  verläuft  und  vier  Finger  breit  lang  wird.  Der  Schnitt 
darf  nur  ungefähr  einen  Finger  breit  die  A.  iiiaca  nach  innen 
überschreiteni  um  nicht  die  A.  epigastrica  ni  verletsen.  Der 
untere  Rand,  des  H.  obliquus  int.  und  transversus  wird  nicbl 
durchschnilten,  sondern  mit  den  Fingern  vom  Bauchfelle  ge- 
trennt und  in  die  Höhe  geschoben,  und  indem  man  den 
Oberschenkel  etwas  flectiren  läfst,  wird  das  Peritooaettm 
von  der  Arterie  getrennt  und  diese  unterbunden.  För  etne 
höhere  Unierbindung  der  A.  iiiaca  ist^bei  diesem  Verfahren 
der  Kaum  zu  beschränkl. 

BogroH  macht  unmittelbar  über  dem  Lig.  Poup.  einen 
Euischnilt  von  2—24  Länge,  dessen  Mitte  auf  die  A. 
iiiaca  trifft,  so  dsfs  dessen  Enden  gleichweit' von  der  Spina 
oss.  pubis  und  der  Darmbeingriite  entfernt  sind.  Hierbei 
werden  leicht  der  6aameüstrang  und  die  Art.  epigastrica 
verietst, 

Bvjol9k^  fuhrt  ebenfalls  den  Schnitt  in  sehr  schräger 
Richtung,  parallei  mit  dem  Lig.  Poupart.  und  dicht  über 
demselben,  indem  er  etwas  unterhalb  der  Darmbeingrätc  be- 
ginnt und  3  —  4  Zoll  lang  den  Schnitt  fortseUt* 

Malgaigne  hält  swar  für  solche  Fälle,  wo  die  A«  iiiaea 
nicht  hoch  über  dem  Leistenbande  zu  unterbinden  ist,  das 
Verfahren  von  Bogros  für  das  einfachste,  giebt  aber  da,  wo 
die  Arterie  in  der  Nahe  ihres  Ursprunges  unterbunden  wer« 
den  mufs,  dem  Verfahren  nach  Abemelhj/  den  Vorsug, 
doch  schlägt  er  eine  solche  ModiBcation  desselben  vor,  dadi 
es  sieh  der  Methode  von  Stevens  für  die  A.  iiiaca  inU 
nähert.  Nach  den  Untersuchungen  von  Cooper  verläua  näm- 
lich die  A  iiiaca  int.  nicht  gans  genau  in  der  Mitte  iwischen 
der  Symphysis  oss.  pub.  und  der  Spina  iiiaca,  sondern  beim 
Manne  ungefähr  3^  Linie  und  beim  Weibe  4^  Linie  mehr 
nach  aulsen.   Der  innere  Hand  des  ßauchringes,  an  dem  die 
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A.  epigatlriea  TtrlSoft,  liegt  dagegen  beim  Manne  if^L.  und 
beim  Weibe  4!,  Linien  mehr  nach  innen,  als  die  Achse  der 
Arterie.  Würde  mithin  der  Schnitt  gerade  auf  den  Verlauf 
der  Arterie  gefühlt,  so  ist  l^eine  Verletsung  der  Epigatirica 
SU  baittchten.  Aus  Voreicht  verlegt  er  Ihn  jededi  ^  Zoll 
weiter  nadi  aufsen ,  führt  ihn  in  der  Richtung  einer 
Linie  empor,  die  ungefähr  1  Zoll  weit  vom  Nabel  vorbeige- 
hen würde,  und  giebt  ihm  eine  Länge  von  5  Zoll 

4h0krU  empfiehlt  den  Einachmtt  so,  wie  lur  Unterbin* 
diiBg  der  A*  ifiaca  eommunit  su  machen. 

9)  Unterbindung  der  A.  epigaslrica. 

Dietrich  macht  4  Queeriing^r  breit  über  der  Scham« 
beinfoge  and  2  Zoll  nach  aufaen  von  der  Linea  alba  eineii 
geraden  Einichnitt  von  2  Zoll  Lange  durch  Haut  und  Rfua* 
kein,  worauf  er  auf  einem  aponeuro tischen  Blatte  die  Arterie 
mit  1—2  Venen  findet. 

Bogros  macht  2  Linien  über  dem  ScheniLclbogen  euien 
i\  2  Zoll  langen  Einschnitt,  der  mit  jenem  Bogen  parallel 
iSufi  und  gleich  writ  von  der  Darmbeingrate  und  Scham« 
beinfuge  entfernt  liegt.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
Aponeurose  des  Obliquus  ext.  sucht,  er,  den  Saamenslrang 
etwae  hebend,  den  Innern  Bauchring,  und  findet  unmittelbar 
hinter  dar  aponeurotischen  Platte,  welche  den  innem  Band 
dieses  Ringes  bildet,  die  Arterie. 

10)  Unterbindung  der  A.  cruralis. 

Unter  dem.  Leistenbande  hervortretend,  verfolgt  die 
Sehenkelarterie  die*  Richtung  euier  schwach  sph-alförmig 
gewundenen  Linie ,  welche  von  der  Mitte  jenes  Bandes 
schräg  nach  innen  herabsteigt  und  zwischen  beiden  Condylen 
des  Femur  in-  der  Kniekehle  endigt.  Die  Cruralvene  liegt 
an  ihrer  innem  Seite  imd  etwas  nach  hinten,  und  ist  mit 
der  Arterie  durch  ein  festes  Zellgewebe  verbunden,  das  für 
diese  Geföfse  eine  gemeinschaflliche  Scheide  bildet  und  von 
der  Fascia  lata  Verstärkungsfasern  erhält.  Je  weiter  die  Ar* 
terie  am  ^Schenkel  .herabsteigt,  um  so  fester  wird  diese 
Scheide  durch  das  Hinzutreten  sehniger  Fasern  von  der 
Aponeurose  der  Adductoren.  Der  N.  cruralis  liegt  anfänglich 
an  der  äufsern  Seite  der  Arterie,  wendet  sich  aber  im  wei- 
tem Verlaufe  nach  ihrer  vordem  Fläche,  und  verlälst  sie 
am  untem  Theile  dea  Schenkela  ginilich.  Der  M.  aartoriui 
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krtusl  sieh  mil  der  Arterie  in  sehr  schräger  Richtung«  fo 
iaü  er  oben  nach  aufsen  vor  ihr  Üe^^t,  in  der  Mitte  dieodbe 
bedeckt  und  nach  unlen  an  ihrer  innern  Seile  verlaufl;  er 
g^ebt  daher  einen  sichern  Anhaltspuoct  zur  Aufsuchung  der 
Arterie  ioi'  normalen  Zustande  ab.  «—   Ist  das  Luaien  der 
Arterie  unterhalb  des  Abgangs  der  A.  profunda  verschlossen, 
so  wird  die  Circulalion  durch  die  zahlreichen  Anaslomosen 
dieser  Arterie  und  der  Muskelzweige  mit  den  Gelenkarleriea 
vtrmittelti  bei  emer  Verschiiefsung  oberhalb  der  A.  profunda 
führen  die  Anastomosen  der  Profunda  und  Circomflexa  fe* 
moris  das  Blut  aus  den  Aeslen  der  A.  hypogastrica  zu  den 
untern  Theilen.  —    Anomalieen  im  Verlaufe  der  A.  cruraiis 
sind  im  Allgemeinen  selten»  einige  Mai  sah  man  sie  aue 
iwei  Stammen  bestehen,  die  nch  unten  wieder  vereinigten^ 
und  in  einem  Falle  fehlte  sie  gSnrJich,  und  die  A.  popJitea 
entsprang  aus  der  A.  iHaca  int.  und  verhef  mil  dem  N. 
ischiadicus  am  hintern  Theile  des  Schenkels.    Die  Unterbin- 
dung der  Cniralarterien  wurde  raersl  von  D^nmli  (1785) 
und  Hunt€f  «u^efiihrt,  und  ist  tpSter  hSuGg  nul  äucK 
geübt  worden.  ^ 

Als  Stelle  lur  Unterbindung  wählt  man  entweder  die 
^iähe  der  Schenkelbeuge  oder  die  Mitte  des  Obertchenkeb 
und  hier  nach  Umstanden  bald  etwas  höher  oder  tiefer,  je 
nachdem  Aneurysmen  am  uniern  Theile  der  A.  cruraiis,  an 
der  A.  popHtea  oder  dem  Anfange  der  A.  libialis,  oder  in 
der  Nähe  des  Ursprungs  der  A.  profunda  ihren  Sita  haben. 

a)  In  der  Nähe  der  Sehenkeibeuge  nach  £!•• 
Jrmne  u.  A. 

Die  Arterie  hegt  hier  in  der  I\Iilte  des  Raumes  zwischen 
der  Schambeinfuge  und  der  vordem  obern  Darmbeingräte, 
bei  Frauen  jedoch  wegen  des  weitem  Beckens  etwas  näher 
an  der  Scham.  Bei  ihrer  oberflächlichen  Lage  bedarf  es 
indefs  bei  Lebenden  kaum  eines  besondern  Anhallpuncles, 
da  man  sie  leicht  pulsiren  fühlt.  Bei  ausgestrecktem  Schen- 
kel macht  man  daher  4  Zoll  ,  unter  dem  Lig.  Poup.  einen 
3  Zoll  langen  Schnitt  nach  der  Richtung  der  Arterie,  der 
etwas  nach  innen  und  unlen  verläuft.  INaih  Durchschnei- 
dung der  Haut  und  des  Fettgewebes,  wobei  man  sich  vor 
VerleUung  der  V.  saphena  magna  hüten  mufs,  schiebt  man 
die  etwa  vorliegenden  Drüsen  nach  innen,  oder  entfernt  m 
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gänzlich,  wenn  sie  hinderlich  sind,  und  trifft  auf  die  Fascia 
iaUu    Diese  bildet  hier  durch  ihre  TrenDUDg  in  zwei  BläU 
tai  Jcpk  ^icfaeiikelcanaly  von  weichem  Arterie  und  Vene 
eingeseUllMi  Werden;  die  »ehr  nach  auften  verlaufenden 
Nerven  liegen  nicht  in  demselben.    Man  öffnet  und  spaltet 
auf  der  Hohlsonde  das  oberilachliclie  Blatt  der  Fascia,  und 
findet  nun  nn  der  äufoem  Seite  der  zunächst  tum  Vor* 
eAan^^ÜNhaienden  Vene  die  Arterie,  welche  man  von  innen 
nadi-aiften  mit  der  Ligatur  umgehl,  indem  man  dabei  den 
»Schenkel  etwas  beugen  Infst. 

Dietrich  empüehU,  bei  der  Operation  den  Schenkel 
nidil  gwado  auageslreckl,  sondern  etwas  nach  euben  rolirt 
und  teiCnie  leidit  gebogen  eu  halten,  indem  dadurch  leieh* 
ter  eine  Verletzung  der  V.  saphena  vermieden  würde. 

Textor,  der  den  Schnitt  parallel  mit  dem  Leistenbande 
\  Zeil  unter  demselben  führt,  macht  ihn  swei  Zoll  lang,  se 
dals  dW  Iiitie  der  Wunde  gerade  dem  Schenkelringe  gegen- 
über liegt.  Bei  diesem  Verfahren  kann  leicht  die  in  dem  in« 
nern  Wundwinkel  hegende  V.  saphena  verletzt  werden. 

6)  In-der  Mitte  des  Oberschenkels  nach  Searpa 
ih  Anteil 

Die  Arterie  verlauft  hier  in  einem  Dreiecke,  dessen 
ßa^is  vom  Leislenbande  und  dessen  Spitze  durch  das  Zu« 
sammenlfieffen  des  M.  sartorius  mit  dem  adductor  mediua 
gehiMet;  wihL  Ihre  Lage  ist  eine  ziemhch  oberfläehliclie^ 
sie  ifl  MT  von  der  Haut  und  der  Aponeurose  bedeckt,  und 
man  kann  ihre  Puisalion  vom  Leislenbande  aus  nach  ab- 
wärts leicht  verfolgen.  An  der  Steile,  wo  man  dieselbe 
ntehiimdhr  luhll,  tritt  sie  unter  den  inneni  Rand  des  hL 
iMflorineV*  an  diesem  Puncto  mufs  der  Einschnitt  enden. 
Um  den  Uand  des  letztgenannten  Muskels  deutlich  zu  erken- 
nen, kann  man.  denselben  vorher  durch  eine  Drehung  des 
Kniees  nach  innen  ansffannen.  Bei  der  Operation  selbst 
11%^ -das.  Glied  im  Hüft-  und  Kniegelenke  flectirt  und  auf 
seine  äussere  Seite  gelagert.  Eine  Linie,  die  man  sich  von 
der  vordem  obern^  Darmbeipgräle  zum  innern  Gelenkkopfe 
des  ObersdienkeU  *  gebogen  denkt,  bestimmt  die  hichtung 
im  Schnittes,  und  mm  beginnt  ihn  4a,  wo  das  erste  und 
■mite  Drilttheil  dieser  Linie  susanuaeiitreffen.  Indem  man 
nun  den  Uautschnitt  in  der  angegebenen  Richtung  etwa  drei 


Digitized  by  Goügl 


456  UDlerbindoDg  dtr  SobUgadern. 

Zoll  nach  abwärts  führt,  trifft  man  genau  auf  den  innem 
Rand  des  M.  sariorius.  Nachdem  Haut  und  Aponeurose, 
lelitere  am  betten  auf  der  Uohlsonde,  durchschnitten,  treMil 
man  mit  seichten  Schnitten  die  Scheide  dieiee  Aluskeb  «m 
innern  Rande,  und  steht  ihn  nur  ein  wenig  nach  aofsen, 
worauf  man  sogleich  auf  die  Gefafsscheide  IrilTt.  Diese 
wird  in  der  gewöhnlichen  Art  geöfluet,  die  Arterie  von  der 
nach  innen  und  hinten  liegenden  Vene  isolirt,  und  die  Liga- 
t«r  von  innen  nach  aufaen  um  dieselbe  geführt«  Beim  HauU 
schnitte  mufs  man  darauf  achten,  die  fast  in  gleicher  Rieh« 
tung  verlaufende  V.  saphena  nicht  zu  verletzen. 

Nach  Hodgfon  liegt  die  göoatigtle  Stelle  sur  Unterimi' 
dung  der  Cruralarlerie  ungefähr  4 — 4^  2&oU  unterhalb  des 
Leislenbandes,  und  da  die  A.  profunda  fem.  etwa  1  \  —  2 
Zoll  unter  jenem  Bunde  entspringt,  so  ist  hinlänglicher  Haum 
sur  Bildung  eines  festen  Thrombus  vorhanden.  Je  weiter 
nach  unten  am  Schenkel  man  operirt,  um  so  mehr  findet 
man  die  Arterie  von*  dem  M.  sartorius  bedeckt,  was  auch 
bisweilen  schon  höher  der  Fall  ist ,  wenn  dieser  Muskel  mehr 
ab  gewöhnlich  nach  innen  liegt.  Eine  cu  starke  Verschie- 
bung diesea  Muskels  bewirkt  leicht  ausgedehntere  Eiterbik» 
dung,  und  man  thut  daher  besser,  in  Fällen,  wo  die  Ar-, 
terie  vom  Muskel  bedeckt  ist,  denselben  entweder  nach 
l}eäauli  au  incidiren,  oder  den  Schnitt  nach  Cooper  nach 
oben  itt  verlängern I  als  den  .Muskel  sehr  nach  auüien  m 
lenren.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  jedoch  afs  Norm  ani 
die  Arterie,  wenn  oberhalb  der  Schenkelmitte  unterbunden 
wird,  am  innern  Rande  des  M.  sariorius  aufsusuchen,  unter- 
halb der  Schenkelmitte  den  Einschnitt  aber  am  äufern  Rande 
dieses  Muskels  lu  machen.  Ifn  letstern  Falle  mufs  man 
aufserdem  noch,  um  zur  Arterie  zu  gelangen,  die  sehnige 
Scheide,  die  vom  M.  adductor  med.  und  Vastus  int.  gebüdet 
wird  und  das  Gefäfo  umschlieOst,  durchschneiden. 

HodgMOH  empfahl,  um  die  V.  saphena  und  die  Lymph» 
gefiifse  lU  schonen,  den  Einschnitt  auf  dem  innern  Rande 
des  M.  sartorius  an  der  Stelle  zu  machen,  wo  die  Arterie 
unter  denselben  tritt;  hiemach  wird  jedoch  eine  au  starke 
Verschiebung  dieses  Muskels  nöthig.  Er  will  femer  die  Ape* 
Morose  nur  in  der  Lange  emes  Zolles  einschneiden,  wäh- 
rend Seerpa,  um  Einschnürung  und  Eilersenkungen  zu  ver- 
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hüten,  die  Fascia  in  der  Ausdehnung  der  Hautwunde  spaltet. 
I         IS  ach  Cooper  entstehen  aber  diese  UebeJstände  hauptsächlich 
durch  die  unpassende  Anwendung  einschnürender  Rollbinden, 
und  es  genügt  eine  solche  Trennung  der  Aponeurose,  welche 
I         die  leichte  Isolirung  der  Arterie  gestattet. 

Curmichael  will  die  Arterie  ungefähr  2'^  Zoll  unter  dem 
obern  Rande  des  Schambeins  unterbinden,  und  führt  den 
Schnitt  schräg  von  innen  nach  aufsen.  Die  AufGndung  und 
Isoiirung  der  Arterie  soll  dadurch  erleichtert  und  eine  Ver- 
Jetzung  der  V.  saphena  besser  vermieden  werden.  Die  Ar- 
terie wird  aber  hierbei  zu  nahe  am  Ursprünge  der  A.  pro- 
funda unterbunden. 

Ilunlev  und  täisfranc  machen  den  Einschnitt  etwas  un- 
terhalb der  Mitle  des  Oberschenkels  am  innein  Rande  des 
M.  sarlorius  und  suchen  die  Arterie  unter  diesem  Muskel  an 
der  Stelle  auf,  wo  sie  durch  die  Sehne  des  Adductor  tritt; 
die  Aufsuchung  der  Arterie  ist  jedoch  hier  schwieriger.  — 
Auch  Bell  will  die  Arterie  an  einer  liefern  Stelle  unterbin- 
den, und  bestimmt  den.  EinschniU  auf  folgende  Art.  Von 
dem  Millelpuncte  einer  Linie,  welche  von  der  vordem  obern 
Darmbeingräle  zur  Schambeinfuge  geht,  zieht  man  eine  Linie 
zum  innern  Rande  der  Kniescheibe,  eine  zweite  von  der 
Darmbeingräte  zum  hinlern  Thede  des  innern  Gelenkknopfes 
des  Oberschenkels.  Der  IMillelpuncl  des  Schnittes  mufs 
dann  einen  Zoll  über  der  Kreuzungsstelle  beider  Linien  fallen. 

Ilutchinaon  empfahl,  um  die  V.  saphena  und  die 
Lymphgefäfse  zu  schonen,  den  Einschnitt  am  äufsem  Rande 
des  M.  sarlorius  zu  machen;  doch  ist  dies  nur  dann  rath- 
sam, wenn  man  die  Arterie  unterhalb  der  Schenkelmitte  un- 
terbinden will,  da  bei  vorsichtiger  Messerführung  die  Vene 
geschont  werden  kann,  und  eine  Verwundung  der  Lymphge- 
fäfse nicht  so  bedenklich  ist. 

Um  die  Einschnillsslelle  zu  bestimmen,  ist  auch  folgen- 
des Verfahren  anwendbar.  Man  zieht  eine  gerade  Linie  von 
der  Darmbeingräle  zur  Schambeinfuge  und  vom  innern  End- 
puncte  dieser  Linie  fällt  man  einen  4  Zoll  langen  Perpen- 
dikel zum  Schenkel  hin.  Der  Einschnitt  beginnt  am  End- 
puncte  dieser  Linie. 

11)  Unterbindung  der  A.  poplilea. 

Diese  Arterie  erstreckt  sich   vom  untern  Viertel  des 
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Obersehenkdt  bis  sttm  abem  Pfinflel  def  Untenchenkeb, 

und  gehl  der  Länge  nach  durch  die  Kniekehle,  Anfangs 
etwas  schräg  von  innen  nach  aufsen,  darauf  aber  fast  senk* 
recht  in  der  Mitte,  und  nur  ein  wenig  neeb  innen  fixend. 
Oberhalb  hat  'sie  die  V.  popIitea  und  den  N.  ischiediciM  an 
ihrer  äufsern  Seite,  liefer  aber  kreuzt  sie  sich,  über  dieselben 
hinweggehend,  mit  ihnen,  so  dals  im  unlern  Theiie,  wo  sie 
etwas  oberflächlicher  liegt  ^  Nenr  und  Vene  nach  iimeQ  tm 
ihr  liegen,  iind  nur  in  einielnen  Fällen  bleibt  der  Nerv  m 
der  äulsern  Seite  der  Arterie.  Die  V.  saphena  ext. ,  welche 
ungefähr  in  der  Milteilinie  der  Kniekehle  verlauft,  geht  etwas 
über  den  Condylen  des  Oberschenkels  in  die  Tiefoi  um  sich 
in  die  V.  popiitea  su  ergiefsen. 

Dureh  die  tiefe  Lage  der  Arterie  wird  ihre  Anfeuchung 
und  Isolirung  sehr  erschwert;  die  Operation  ist  an  und  für 
sich  schon  sehr  verwundend i  und  wird  durch  die  Nähe  des 
Gelenkes  noch  gefährhcher.  Wegen  .der  aaMrcichen  Aeeto 
Mdl  es  ferner  an  liinlänglichem  Räume  cur  ttldang  eines 
festen  Thrombus,  und  durch  die  ßewegungen  des  Knieg^c- 
lenkes  kann  leicht  eine  Zerreissung  der  Arterie  erfolgen,  ehe 
eine  vollständige  VerscUiefsung  stattgefunden  hate  Bei  Anco» 
rysmea  verdient  daher  die  Unierbindung  der  A.  erurais  un- 
bedingt vor  der  Unterbindung  der  PopÜlea  den  Vorzug,  und 
nur  in  einseinen  Fällen  von  Verwundungen  möchte  diese 
nicht  ganz  durch  jene  ersetit  werden  können.  Zur  Unter« 
bindung  hat  man  verjchiedene  Stellen  vorgeschlagen.  Der 
Kranke  wird  dabei  auf  den  Bauch  mit  ausgestreckten  Schen- 
kein gelagert. 

aj  Unterbindung  am  obern  ßnde  der  A«  po- 
piitea. Man  hat  vorgeschlagen,  den  Einschnitt  da  su  be* 
ginnen,  wo  die  Arterie  aus  der  Scheide  der  Adductoren  her- 
vortritt und  ihn  nahe  an  der  äufsern  Seite  der  Muskeln, 
welche  nach  innen  die  Kniekehle  begrensen,  schräg  nach 
der  Mitte  der  Kniekehle  abwarte  bis  lur  Höhe  der  Arlacuia* 
tien  SU  liihren.  Nach  Durchachneidung  der  Hanl  und  Apo^ 
neurose  trifft  man  in  einem  fettreichen  Zellgewebe,  das  mit 
der  Sonde  und  dem  Scalpellstiele  zu  trennen  ist,  auerst  auf 
die  V.  saphena  und  dann  auf  den  M.  ischiadicus,  wekhie 
beide  nach  aulseo  geschoben  werden.  Mehr  nach  der  Tiefe 
lind  etwes  nach  innen  findet  man  die  Ciefolse,  und  swar  die 
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Vene  hinter  der  Arterie.   Da  dieee  iebr  lief  fiegk,  ae  ist  ee 

bei  diesem  Verfahren  schwer,  die  Operation  zu  beenden, 
wenn  der  Schnilt  nicht  gerade  auf  das  Gefäfs  trifft.  Lis-r 
Jramt  machte  den  Schnitt  deshalb  fast  senkredit  ven  der  in* 
nem  Seite  der  Baaia  dea  Kniekefaiendreiecka  bie  aar  Spitae 
dtcaea  Dreiecks  aelbat.  Dieaer  Schnitt  kreutt  etwas  den 
Verkuf  der  Arterie  und  erleichtert  deren  AufGndung. 

^  Unterbindung  in  der  Kniekehle  selbst.  Man 
fttrl  deniflwa  3  Zoll  langen  £inaebiütt  gerade  in  der  Knie* 
keMe  tdn^eben  nach  unten,  etwas  nach  innen  ven  der  Mit* 
teJ/inie  derselben.  INacIi  Durchschneidung  der  Haut  und 
Aponeurose,  wobei  ^ie  V.  saphena  und  der  auf  dem  aufsern 
Kopfe  dea  M.  yiatrecnemiiia  liegende  N.  peroneus  geechoni 
v^etden  mtoen,  dringt  man  vornchtig  nit  Sende  und  Seat* 
pelisliel  durch  das  fetlreiche  Zellgewebe  in  die  Tiefe,  bis 
man  auf  den  Nerven  oder  die  Gefäfse  triffl.  Ersterer  liegt 
aaa  neiaten  nach  aufsen,  und  iwischen  ilim  «nd  der  Arterie 
und  etwas  hinler  dieser  die  Vene.  Die  Arterie  mngeht  mm 
von  aufsen  nach  innen  mit  der  Ligatur ,  und  läfst  dabei  daa 
Knie  etwas  beugen. 

Joimi  will  die  Arterie  etwas  tiefer  in  der  sogenannten 
Fosaa  ^aoDwlyloidea  interna  unterbinden,  die  bei  halber  Beii» 
gung  dea  Knieea  am  untern  innem  Theile  der  Kniekehle  er* 
scheint  und  nach  innen  von  den  ßeugemuskeln  des  Unter- 
schenkels begrenit  wird.  Er  schneidet  an  dem  äufsern 
Aande  der  die  Grube  begreaienden  Muakdn  awei  Zell  lang 
bis  auf  daa  Fett  ein,  läfat  die  Haut  nach  aufsen  liehen  und 
erweitert  jenen  Schnitt  durch  einen  zweiten  queerlaufenden, 
der  die  Haut  nicht  trifft.  Die  Fascia  trennt  er  auf  der  Hohl* 
aoodo  mit  Beachtung  der  V.  aaphena  mmor,  und  iafat  die 
Nerven  nach,  audm  ciehen.  Unter  Leitung  des  Fingers 
trennt  er  dann  mit  einein  Knopfbistouri  die  oberflächliche 
Lage  der  sehnigen  Ausbreitung  des  M.  adduclor  magnus. 
Die  in  dieser  Gegend  entapruigenden  Aa.  articularea  inferio* 
res  müaaen  geschont  werden.  Dm  Arterie  wird  nach  dieie« 
Verfahren  zwischen  der  Mitte  der  Kniekehle  und  ihrem  un« 
tern  Tlieile,  etwas  gegen  die  erslere  hin,  auf^csuchl. 

cj  Unterbindung  am  untern  Theile  dicht  über 
ihrer  Trennung  nach  LU/rane.  Man  maciht,  dicht  unter 
dem  Kniegelenke  beginnend,  und  hat  auf  der  ftlittellinie, 
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ein  wenig  Meh  anfseii^  eineii  LängMchnitt  wm  3—4  Zoll, 
idriebl  die  an  der  aofiern  Wundfiache  verlaufende  V.  ta- 

phena  ext.  zur  Seile  und  trennt  in  derselben  Ausdehnung 
die  Aponeurose.  Man  Iriffi  dann  auf  die  beiden  Köpfe  der 
Zwilfing^nakeln,  in  deren  Interflitium  man  nul  dem  Scal- 
pellfliele  eindringt,  und  findet  auf  dem  Grunde  desielbcn 
suerst  den  Nerv  und  die  Vene,  und  auf  deren  äufserer  Seite 
die  Artene.  Wenn  man  nach  unten  diese  Trennung  verlan* 
eo  komink  man  auf  die  Theilung  der  A.  popHtea,  und 
kann  dureh  vorlaufige  Compriminmg  ihrer  Aeiü  bei  Bhi* 
iungen  erl^ennen,  welcher  von  ihnen  zu  unterbinden  ist. 

Mared^al  will  die  Arterie  nicht  im  untern  Dreiecke  der 
Kniekehle  in  dem  InleraUtium  .  der  Zwillingsmuskeb  auf* 
auchen»  sondern  macht  am  innem  Rande  dei  innem  Zwil* 
lingsmuikel  den  Einschnitt.  —  Während  der  Kranke  auf 
dem  liücken  liegt,  der  Oberschenkel  abducirt,  das  Knie  nach 
aufsen  gelagert  und  fleclirl  ist»  beginnt  er  an  der  äussern 
Seite  der  Uuskehiy  welche  von  unten  und  innen  das  obare 
Drdack  der  Kniekehle  begrenzen,  den  Einschnitt,  und  iuhrt 
ihn  drei  Zoll  lang  abwärts  in  der  Richtung  des  innem  Ran- 
des des  M.  gastrocnemius  int.«  von  oben  nach  unten  und 
etwas  von  auisen  nach  innen  und  von  hinten  nach  vom 
gehend,  wobei  er  sich  3-4  Linien  vom  innem  Rande  4er 
Tibia  entfernt  hält  und  die  Verletzung  der  V.  saphena  m. 
vermeidet.  Hierauf  durchschneidet  er  die  Aponeurose  etwas 
hinter  dem  Hautschnitle,  parallel  mit  dem  hintern  Rande  der 
Sehne  dea  Sartoiius,  und  dringt  mit  dem  Finger,  indem  er 
durch  Beugung  des  Unterschenkels  diesen  Muskel  ersehlsfliy 
am  innern  Hände  unter  dem  innem  Zwillingsmuskel  hindurch 
zu  den  Gefäfsen.  Vene  und  Nerv  liegen  an  der  innens 
Seite  der  Arterie  und  werden  nach  auben  geschoben,  und 
diese  mit  der  Ligatur  von  unten  und  aufsen  nach  innen  und 
oben  umgangen.  Bei  der  liefen  Lage  der  Arterie  und  der 
Raumbeschränkung  ist  die  Ausführung  der  Operation  nach 
dem  einen  oder  andern  Verfahien  immer  schwierig; 

12)  Unterbindung  der  A.  libialia  ^ntica. 

Diese,  so  wie  die  folgenden  Arterien  werden  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen^  wie  die  Arterien  des  Vorderarms«  un- 
terbunden. 

Ole  Arterie  hat  die  Richtung  einer  Lmie,.  die  von  4er 
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Mitte  des  Raumes  zwischen  Capitulum  fibulae  und  Tubero- 
«tai  libifle  nach  der  Mille  der  Zwucheoknöcheiraumat  gehl«  h 
ihm  mm  obem  DrilUheUen  liegt  sie  auf  dem  Ligam.  inter- 
otaeom  und  dann  auf  der  Sufsem  und  vordem  Fläche  der 
Tibia.  Wegen  der  Nähe  des  Gelenkes  vermeidel  man  ihre 
Unterbindung  in  ihrem  untern  Viertei,  und  wegen  ihrer  tiefott 
Lage  im  obem  VierteL 

mj  km  obern  Driltlheiie  det  Unterachenkeb  naehl 
man  nach  Zang  und  Dietrich  einen  3  Zoll  langen  Ein- 
schnitt, der  einen  Zoll  nach  aufseu  von  der  Tuberositas  Ii. 
biae  and  imter  diesem  Theile  beginnt,  und  au£  den  Zwischen» 
räum  umbchen  M*  tibiahs  antie.  und  Exlensor  haliude  long, 
fällt.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und  der  Inlerschen* 
kelbinde  dringt  man  in  diesen  Zwischenraum,  der  als  gelb- 
iicher  sehniger  Streif  sich  bemerklich  macht,  vornchtig  eiM» 
und  findet  auf  dem  Ligam.  interotteum  die  Arterie,  ihr 
SU  beiden  Seiten  eine  Vene,  und  an  der  aufsern  Seite  den 
Nerven.  Nach  der  Isolirung  der  Arterie,  welche  wegen  der 
liefen  Lage  sehr  schwierig  ist,  umgeht  man  von  aufsen  nach 
imm  die  Arterie  mit  der  Ligatur.  —  Ida/rane  maehl,  um 
das  Interstilium  musculare  sicher  tu  finden,  den  EintchniH 
schräg  von  der  Crisla  tibiae  bis  zum  vordem  Rande  der 
Fibula,  so  dafs  die  £nden  des  Schnittes  zwei  Zoll  über  ein- 
ander sich  befinden.  £ine  %n  schräge  Lage  des  Schnittes 
beschrlnkt  jedoch  den  Raum  beim  Isoliren  der  Arterie  la 
sehr.  —  C7i.  Bell  macht  den  Einschnitt  durch  Haut  und 
Fascia  einen  Zoll  unter  dem  Capitulum  fibulae  und  ^  Zoll 
entfernt  vom  innem  Rande  dieses  Knochens,  4  Zoll  lang  ab- 
wSrts,  und  dringt  dann  swischen  M.  peroneos  longua  and 
£xten8or  digit.  conuuunis  cum  Ligam.  interosseum  und  su 
der  Arterie. 

b)  In  der  Mitte  des  Unterschenkeis  beginnt  man  an 
der  äulsem  Seite  der  llbia,  einen  Finger  breit  von  ihrem 
aufsern  Rande  entfernt,  den  Einschnitt,  und  fuhrt  ihn  3  Zoll 
lang  in  paralleler  Richtung  nül  dem  Rande  nach  abwärts, 
nachdem  man  vorher  durch  Bewegungen  des  FuTses  und  der 
Zehen  den  M.  tibiahe  ant.  und  Extensor  long,  hallucia  be- 
merklieh gemacht  hat.  LU/rane  macht  hier  ebenfalb  den 
Schnitt  in  schräger  Richtung,  so  dafs  er  am  obem  Ende  i\ 
Zoll  von  der  Crista  tibiae  absieht  und  unten  in  deren  Nahe 
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endet.  Nach  Durchschneidung  der  Hanl  wird  die  Aponeu- 
fote  in  gleicher  lÜchlung  getrennt,  und  auch  wohl,  wenn 
üm  Anepannung  iem  Eindringen  in  die  Tiefe  iiinderlidi  iel^ 
4er  Queere  nach  eingesobnillen.  Dann  dringt  man  mil  dem 
Zeigefinger  in  die  Wunde,  schiebt  den  zunächst  der  Tibia 
hegenden  M.  tibialis  nach  innen,  den  £xtensor  digitor.  long, 
mid  £xlen8or  haliuds  Icng«  nach  außen  ond  Irifil  m6  auf  die 
Arterie.  Bei  der  oft  sehwierigen  ItoKrung  achiehl  man  die 
zuvor  gekrümmte  Hohlsonde  von  unten  und  aufsen  nach 
oben  und  innen  unler  die  Arterie. 

ej  Um  am  untern  Driltheile  dee  Schenkels  die  Ar- 
terie tu  unterbinden,  macht  man  an  der  vordem  ättfrcrn 
Fläche  der  Tibia  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  auf 
den  Zwischenraum  zwischen   den  Sehnen  des  M.  extensor 
halluc.  long,  und  Digilor.  comm.  fallt  und  gegen  die  2to 
Zehe  hin  läuft.    Mach  Durchacfanoidung  der  Ajioneuroao 
Met  man  nwiecben  jenen  Sehnen  das  Geföfs.  —  In  dersel- 
ben Art  verfährt  man,  um  die  Fortsetzung  dieser  Arterie,  die 
A.  dorsalis  pedis,  bioszulegen ,  mit  dem  Unterschiede,  dats 
der  Schnitt  am  Fufsgelenke  beginnt  md  auf  den  Fuis» 
ffidnn  fillt. 

13)  Unterbindung  der  A.  tihinlis  posttca. 

Sie  hat  ziemlich  die  Hicblung  emer  Linie,  die  von  der 
Mitte  der  Kniekehle  ausgehen  und  swisdhen  der  Achilles* 
sahne  und  dem  Innern  Knöchel  endigen  würde.  Man  hat  sie 
an  drei  bis  vier  verschiedenen  Stellen  unterbunden.  —  Dicht 
unter  dem  Kniegelenke  kann  man  sie  nach  der  Methode  von 
litf/ratic  unterbinden,  wenn  man  den  Einschnitt  zur  Auf- 
sudiung  der  A,  poplitea  etwas  nach  unten  verlängert 

Am  obern  Dritttheile  des  Unterschenkels  hegt  die 
Arterie  um  so  weiter  vom  innern  Kande  der  Tibia  entfernt, 
je  höher  man  sie  aufsucht  Sie  ist  von  der  tiefen  Aponeu- 
roio,  dem  M.  soleus  und  gastrocnemius  int,  von  der  äufsem 
Aponeurose  und  der  Haut  bedeckt,  und  die  Operation  daher 
hier  sehr  schwierig. 

Nach  Jflarjoihi  macht  man,  bei  gekrümmtem  und  auf 
die  Seite  gelagertem  Ober-  und  Unterschenkel,  an  dem  innem 
Rande  des  Schienbeins  einen  3  —  4  Zoll  langen'  Schnitt, 
der  vom  hmtem  untern  Theile  der  Tuberositas  tibiae  anhebt 
und  durch  Haut  und  Aponeurose  dringt^  man  mufs  hierbei 
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die  V.  saphena  magna  und  den  N.  saphenus  schonen.  Der 
in  der  Wunde  liegende  innere  Rand  des  Gaslrocnemius 
wird  nach  aufsen  gcdrängl  und  der  nun  zum  Vorschein  kom- 
mende M.  soleus  an  seinem  Anheftungspuncle  an  der  Tibia 
eingeschniUen,  in  der  Länge  der  NN  unde  vom  Knochen  ab- 
gelöst und  mil  slunipfen  Haken  nach  aufsen  und  hinten  lu- 
rückgehalten.  Die  so  biosgelegle  tiefere  Aponeurose  wird 
gleichfalls  eingeschnitten,  auf  der  Hohlsonde  nach  der  Länge 
der  Wunde  dilatirl  und  nach  aufsen  möglichst  zurückgehal- 
len. Unter  derselben  liegt  die  Arterie  auf  dem  M.  flexor  di- 
gilor.  und  Tibialis  posl.  zwischen  2  Venen  und  hat  an  ihrer 
innern  Seile  den  N.  libiahs  post.  Ein  eintretender  Krampf 
der  Wadenmuskeln  hindert  bisweilen  die  Fortsetzung  der  Ope- 
ration,  geht  er  nicht  bald  vorüber,  so  mufs  man,  wie  Üou- 
cher  ihal,  einen  l  heil  derselben  queer  durchschneiden.  Die 
Arterie  sucht  man  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger 
nach  innen  zu  ziehen,  isolirt  dieselbe  und  umgeht  sie  mit 
der  Ligatur  von  innen  nach  aufsen. 

In  der  Milte  des  Unterschenkels  lauft  die  Arterie  par- 
allel mit  dem  innern  Rande  der  Tibia,  ungefähr  8  —  1)  Li- 
nien von  demselben  nach  aufsen.  Sie  ist  hier  von  der  tiefen 
und  oberflächlichen  Aponeurose  des  Unterschenkels  und  von 
'Jer  Haut  bedeckt.  —  Man  macht  entweder  einen  geraden 
Einschnitt  von  3  Zoll  Länge  in  der  Mitte  zwischen  der 
Achillessehne  und  der  Tibia,  oder  führt  besseiv  noch  nach 
Linfranc  den  Schnitt  in  schräger  Richtung,  so  dafs  er  vom 
innern  Rande  der  Achillessehne  in  einem  Winkel  von  35° 
zum  innern  Rande  der  Tibia  aufsteigt,  wobei  man  aber  die 
V.  saphena  int.  schonen  mufs.  ISach  Durchschneidung  der 
oberflächlichen  Aponeurose  biingl  man  den  Zeigeiinger  mit 
der  Volarfläche  gegen  die  Achillessehne  gewandt  in  den  un- 
tern Wundwinkel,  und  schiebt  ihn  sanft  von  unten  nach  oben 
und  aufsen,  um,  wenn  es  nöthig  ist,  den  Wadenmuskel  zu 
lösen.  Alsdann  trennt  man  die  tiefere  Aponeurose  auf  der 
Hohlsonde  und  findet  die  Arterie  auf  den  Sehnen  des  I\L 
tibialis  post.  und  Flcxor  digit.  long.  Sie  hat  neben  sich  2 
Venen  und  nach  aufsen  den  Nerven. 

Am  Anfang  des  untern  Dritttheils  des  Unterschenkels 
machen  Averill  und  Ouvrard  ebenfalls  einen  schrägen 
Schoilty  der  etwas  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  am  in- 
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mm  Rittde  im  M.  gaetrocnemiuB  begmal  und  in  der  ftidi- 
tung  dieses  Muskefe  3  Zoll  lang  schräg  abwarte  geht.  Hierauf 

heben  sie  diesen  Muskel  mil  dem  obern  Theile  der  Achiiles- 
••hne  in  die  Höhe,  lösen  nach  oben  sum  Theil  den  M.  so-  • 
leoa  von  der  Tibia  ab,  und  finden  nacb  Erölfnung  der  tae- 
fem  Aponetiroae  die  Ariane  auf  dem  M.  flexor  digit  — 
Guthrie'«  Verfahren,  nach  welchem  durch  die  Wadenmus • 
kein  aeibii  der  Schnitt  geführt  wird  ,  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Am  innecn  Knöchel  läuft  die  Arterie  (aai  mil  den 
inneren  Rande  des  Knöchdt  parallel  hinter  der  Scheide  der 
Flexoren  des  Fufses,  nur  von  der  Haut  und  Aponeurose  be- 
deckt. —   Man  macht  mitten  zwischen  dem  innern  Knöchel 
und  der  Achillessehne  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  durch 
Hairt  und  Zellgewebe»  trenni  die  Aponeuroae  auf  der  Hohl- 
sonde und  findet  die  Arterie  «wischen  ihren  beiden  Venen 
und  nach  auisen  von  ihr  den  Nerven.     Bei  ihrer  isohrung 
imils  man  besonders  darauf  achten,  die  Sehnenscheiden  nicht 
ra  verletten.    Den  SchniU  durch  Haut  und  Zellgewebe 
nacht  man  am  1>esten  bei  stark  gebeugtem  Fulse,  dann  USü 
man  denselben  gestreckt  und  die  Wundränder  auseinander* 
halten. 

LUfrome  macht  einen  geraden  Schnitt  iwei  Linien  enl^ 
femt  vom  Knöchel;  Vt^pmm  denselben  dagegen  mehr  nach 
aufsen  und  schwach  halbmondförmig.  Am  sichersten  ist  es 
jedocbi  den  Schnitt  gerade  in  der  Milte  zwischen  Achilles- 
aolMM  und^  Knöchel  lu  machen ,  da  -  die  Lage  der  Arterie 
Mors  etwas  variirt. 

14)  Unterbindung  der  A.  peronea. 

Am  obern  Theile  des  Unterschenkels  liegt  diese  Arterie 
aehr  tief,  und  da  sie  am  untern  Theile  sich  bereita  vmweigt 
hat|  und  man  hier  nur  ihren  hintern  Ast  findet,  so  eignet  sie 
sieh  nur  etwas  unter  der  Mitte  des  Beins  zur  Unterbindung. 
Sie  verläuft  hier  an  der  hintern  Flache  der  Fibula,  bald 
iwischen  den  Fasern  des  Flexor  long,  hallucis,  bald  swiadien 
diesem  Muskel  und  dem  Tibialis  pos  . 

Nach  LiafroMe  macht  man  einen  3  Zoll  langen  Schnitt 
durch  Haut  und  Aponeurose,  welcher  dicht  unter  der  Mitte 
der  Fibula  an  ihrer  hintern  äufsern  Fläche  beginnt  und  schräg 
bis  zum  äufsern  Rande  der  Achillessehne  fortgeht;  die  hier^ 
bei  in  die  SMüme  bUende  V.  sa^a  eaiU  darf  mcM 

verletzt 
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verletzt  werden.  Hierauf  bringt  man  den  Zeigefinger  vor 
die  Achillessehne,  geht  mit  ihm  vor  den  Wadenmiukeln  in 
die  Höba^  «ad  diirchfchii«dei  die  tiefere  Aponeuroie.  Mea 
hdbl  MK  ^en  innem  Rand  des  Fiexor  haUucis  long,  in  cKe 
HMie  und  findet  zwischen  ihm,  der  Fibula  und  der  Mem- 
brana interossea,  oder  zwischen  seinen  Fasern  die  Arterie 
ftwiichen  zwei  Venen. 

M&fgmigmt  f ucht  sunaebst  den  iolsem  Rand  der  Fibnk 
auf  ttnd  niaeht  2  Linien  hinler  demselben  einen  2\  —  3 
Zoll  langen  mit  dem  Knochen  parallel  laufenden  Einschnitt. 
Meist  kann  man  nach  Trennung  der  Haut  und  Aponeurose 
jenen  Kneehenrand  leicht  durch  den  Finger  und  däa  Auge 
«kemie»,  bieweilen  wird  er  aber  durch  den  aufsera  Rand 
der  Wadenmuskeln  bedeckt.  Man  löst  daher  am  besten  die- 
sen Muskel  geich  los,  und  drängt  ihn  etwas  nach  innen  zu- 
rück. Der  an  der  hintern  Fläche  verlaufende  M.  fleior 
halloe.  wiid  hierauf»  niehl  wie  Liqframe  that,  nach  aufsea 
gedrängt,  sondern  von  seiner  Anheftung  an  der  Fibula  ge- 
.  trennt  und  nach  innen  gedrängt ,  wobei  man  die  Arterie  an 
se'mer  innem  Seite  ündet  Bei  der  Trennung  dea  Muskela 
darf  mm  Ah  nicht  dorc)!  die  an  aeiBer  voidem  Flache 
liegende  alarke  Apeneoroie  täuschen  laaten  und  aich  nicht 
allein  auf  die  Trennung  der  Muskelfasern  beschranken. 

Sch  —  te, 

LiNTERBlNDUMGSWERKZEUGB.   &  Ligatura. 

UNTBRBRAMBACH.   Vergl.  Brambach. 

ÜINTERKIEFER,  üiNTERKlNNLADE,  Maxiila  infe- 
rior,  Os  maxillare  inferius,  Mandibula,  der  gröfste 
und  letteste  Knochen  des  Anthtzes,  der  das  untere  Drilttheil 
4eaaelben  auamacht  und  eine  gekrümmte  hnfeisenföimige  Ge> 
tiah  hat  Er  wird  eingetheilt  in  den  mittlem  bogenförmigiii 
Theil,  den  Körper  (Corpus  mandibulae)  und  zwei  platte  Aestc 
(Rami  mandibulae) »  welche  an  den  Enden  des  Körpers  je- 
deneüa  m  dem  Ohre  lum  Schlafen^  und  Wangenbrine 
•nbteigen. 

1)  Der  bogenförmige  Körper  oder  das  Mittelslüek.  dea 
Unterkiefers  liegt  im  untern  Theile  des  Antlitzes  unter  den 
beiden  OberkieCem,  trägt  di6  Zähne,  ist  höher  als  dick,  hat. 
daher  «um  äubere  und  innere  Fläche,  einen  obem  und  un- 
Med.  «yr.  Encjcl.  XZXIV.  Bd.  30 
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lern  Rand.    Der  mitdere,  gerundete  Theil  deeeeUm  trird 

das  Kinn  (Menlum,  yFimov)  genannt,  woran  man  auf  der 
vordem  Seite  eine  milllcre  pyramidalische  Vorragung  (Pro- 
tdberantia  Spina  mtntalia  externa)  und  neben  deraelben  auf 
jeder  Seite  eine  flache  Grube  (Poaaa  mentalia)  unterscheidet 
In  diesen  Gruben  entspringt  der  M.  levator  menli.  Auf  der 
hintern  concaven  Seile  des  Kinnes  befindet  sich  in  der  Mitte 
ein  einfacher  oder  doppeller  St<^bei  oder  Kamm  (Spina  men- 
talis interna),  wovon  die  MM.  geniohyoidei  und  genioglosal 
enlspringeri.  Neben  der  Spina  mentalis  interna  ist  auf  jeder 
Seile  nach  unten  zu  eine  Grube,  worin  sich  der  vordere 
Bauch  des  M.  digastricus  befestigt. 

Der  obere  oder  ZahnieUenrand  (Limbus  aiveolarie)  enl« 
hilt  eeehsaehn,  durch  Zwisehenwünde  getrennte  ZahMelleft 
(Alveoli),  welche  an  beiden  Seilen  gleich  sind  und  von  denen 
die  für  die  Backenzahne  in  zwei  oder  drei  ZeJien  getheilt 
ändi  je  nachdem  der  Zahn  einielne  WuiMln  hat»  An  der 
lufseren  Flüche  dee  Limbus  alveolaris  iiefinden  sich  dea 
Zahnzellen  gegenüber  gerundete  Erhabenheiten  (Juga  el>. 
veolaria). 

Seiilicb  neben  dem  Kinn  ist  die  äufsefe  Fläche  des 
Kieierkörpers  glatt»  hat  eine  von  hinten  und  oben  nach  vom 

und  unten  herabsteigende  schiefe  Leiste  (Linea  obfiqua  ex- 
terna) ,  und  unter  der  Zwischenwand  des  vierten  und  fünften 
Alveolus  das  Kinnloch  (Foramen  mentale  s«  maxiflare  ante- 
rius),  wodurch  sich  der  Unteriuefereanal  nach  aufaen  dfihet, 
vnd  woraus  der  Nervus  und  die  Arteria  mentalis  hervor» 
treten. 

Auf  jeder  Seite  der  innern  Fläche  des  KieferlLÖrpers  ver* 
l&uft  ebenfalls  eme  schiefe  Leiste  (Linea  oblique  mtema)  ven 
hinten  und  oben  nach  vom  und  unten  gegen  das  Kinn  henb^ 
wovon  der  M.  mylohyoideus  entspringt. 

Der  ganze  untere  Band  (Basis  mandibulae)  des  Kiefer- 
körpers ist  abgerundet  und  dick.  Von  ihm  und  der  äufaem 
Fläche  entspringen  am  Kinn  -  der  M.  quadratus*  menti  und 
weiter  nach  aulsen  der  M.  triangularis  mentt.  Die  beiden 
platten  Aesle  (Rami  mandibulae)  steigen  von  dem  hintern 
Ende  des  Körpers  schräge  nach  hinten  in  die  Höhe  und  bil- 
den so  mit  ihrem  hintern  runden  Rande  und  ^tm.wäfm 
Uande  des  Körpers  einen  Winkel  (Angulus  mnndiUdne>^ibr 
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gewöhnlich  aufwarU  und  etwas  nach  autsen  umgebogen  iiL  Der 
vordere  schiefe  Rand  jedes  Astes  geht  in  die  Linea  obliqua 
externa  über.  Die  äufsere  Flache  ist  oben  glalt,  unlen  rauh 
und  dient  dem  M.  masseler  zur  Anheflung.  Auf  der  Milte 
der  inneren  Flüche  befindet  sich  ein  langgespaltenes  Loch 
(Foramen  maxillare  poslerius),  .was  in  den  Unlerkiefercanal 
(Canalis  maxillaris  s.  alveolaris  inferior)  führt,  welcher  unter 
den  Zahnzellen,  der  innern  Seile  des  Kieferkörpers  etwas 
näher  als  der  aufsern,  bis  zum  Kinn  fortlauft  und  durch  das 
Foramen  mentale  nach  aufsen  sich  öffnet.  Aus  ihm  gehen 
feine  Canälchen  in  die  Spitzen  der  einzelnen  Zahnzellen. 
Er  enlhält  den  Unlerkiefernerven  und  die  Unterkiefergefäfse, 
welche  aus  ihm  Zweige  in  die  Zahnwurzeln  senden.  Von 
dem  Foramen  maxillare  poslerius  lauft  eine  Furche  (Sulcus 
mylohyoideus)  schräge  auf  der  innern  Fläche  des  Astes 
herab. und  enthält  den  Hamus  mylohyoideus  des  Unterkiefer- 
nerven. Unter  dem  hintern  Kieferloche  dient  die  innere 
Fläche  des  Astes  dem  inneren  Flügelmuskel  zum  Ansatz. 

Das  obere  Ende  jedes  Kieferasles  ist  in  einen  vordem 
und  hintern  Forlsatz  gelheilt,  zwischen  denen  sich  ein  halb- 
mondförmiger Ausschnill  (Incisura  semilunaris)  befindet.  Der 
vordere  Forlsatz  ist  plall,  dreiseilig,  oben  zugespitzt  und 
heifsl  der  Kronenfortsatz  (Processus  coronoideus);  er  dient 
dem  Schläfenmuskel  zur  Anheftung.  Der  hintere  ist  der  Ge- 
lenkforlsalz (Processus  condyloideus) ;  er  ist  stärker,  trägt 
auf  einem  dünneren  Halse  einen  fast  queer  gestelilen  über- 
knorpelten  Gelenkknopf  (Condylus),  an  dessen  vorderer  etwas 
nach  innen  gekehrter  Seite  eine  flache  Gelenkgrube  (Fossa 
proc.  condyloidei)  sich  befindet,  und  dem  äufseren  Flügei- 
muskel  zur  Anheftung  dient. 

Der  Gelenkknopf  bildet  mit  der  Gelenkgrube  des  Schlä- 
fenbeins das  freie  Unlerkiefergelenk,  worin  ein  von  der  Ge- 
lenkkapsel eingeschlossener  Zwischengelenkknorpel  sich  be- 
findet. 

Der  Unterkiefer  bildet  sich  aus  zwei  seillichen  Hälften, 
die  bald  nach  der  Geburt  eines  reifen  Kindes  mit  einander 
verwachsen  und  niemals  in  späteren  Jahren  getrennt  bleiben. 
Der  Unterkiefer  ist  vor  dem  Zahnausbruch  niedrig  und  von 
den  eingeschlossenen  Zahnkeimen  aufgetrieben.  Seine  Aesle 
sind  niedrig  und  gehen  vom  Körperstück  unter  mehr  stumpfem 

30« 
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Winkel  ab,  wodurch  eine  Verrenkung  des  Unterkiefers  b«i 
Kindern  unmöglich  wird.  8  —  n. 

UNT£RKIßF£RDRUESB.   S.  Speichfildriiieii. 

UNTERKIBFERKNOTEN  (Ganglion  tubmaxillare) 
Lefindet  sich  zwischen  dem  Nervus  linguaÜs  und  der  Unter- 
kieferdrüse,  und  ateht  durch  Zweige  mit  dem  Nervus  lingua- 
le und  dem  N.  aympathicoa  in  Verbindung.  Trigemmoa 
iiervus. 

UNTERLEIB.    S.  Abdomen. 

UNTERLKIBSBRUCH.    S.  Hernia  abdominalis. 

Ul>iT£RL£lB5LAG£lN  DES  FOETUS.  Man  untoi^ 
•diaidel  gewöhnfich  die  hohe  und  tiefe  Unlerieiba-  oder 
Bauchlage  und  man  kann  im  Allgemeinen  behaupten,  dafs 
diese  seilen,  jene  häufig  ist.  Die  hohe  Bauch-  oder  Unler- 
leibslage  kommt  nämlich  während  der  Schwangerschaft  und 
im  Anfange  derselben  nicht  seilen  vor,  gehl  aber  ia^  Ver- 
laufe derftelben  in  eine  Seitenbrust-  oder  FuMage  über,  je 
nachdem  der  obere  Theil  des  Kumpfes  oder  die  Füfse  früher 
sich  herabsenken.' —  Die  tiefe  Unterleibslage,  bei  welcher 
die  Bauchgegend  der  Frucht  luniichst  auf  dem  Becken«a- 
gange  gefunden  wird,  bei  welcher  die  weiche  BeichaSmiieil 
des  Unterleibes,  der  Nabel  mit  der  Nabelschnur,  die  hierbei 
in  die  Beckenhöhle  vorzufallen  pflegt,  zur  Erkennlnifs  dient, 
kommt  nur  selten  vor.  Manche  Schriftsteller  leugnen  solche 
liefe  Bauchlagen  ganz.  OnoMder  (Ueber  die  Vereiniachang 
der  Lehre  von  den  Lagen  des  i^des  lur  Geburl  in  vom 
Siebold's  Journ.  f.  Geburtsh.  12.  Bd.  1  St.  p.  16  —  48.) 
hält  es  für  problematisch,  ob  Rücken-  und  Bauchlagen  jemals 
ur^rünglich,  d.  h.  ohne  fremdes  Zuthun  beim  reüsn  FMia 
vorkommen,  ßtuch  (Lehrb.  der  Geburtsfc.  4.  Aufl.  Berfa 
1842.  p.  358.  und'  Theorel.  und  praclische  Gebrtsk.  durch 
Abbildungen  erläutert.  Berlin  1838  p.  319.)  nimmt  sie  an. 
£r  beobachteie  einen  Fall,  in  welchem  der  vorliegende  Bauch 
lief  in  das  Becken  gepreüit  wurde  und  bei  mangelnder  Kuaal* 
hülfe  endlich  platzte,  to  dafii  die  Baucheingeweide  heraus- 
fielen. Eine  solche  Lage  ist  in  dem  letztgenannten  Werke 
Taf  XXV.  Fig.  178.  abgebildet.  Eine  ahnliche  Abbildung 
findet  sich  in  ^meiiie's  Tabul.  anatom.  A,  d.  £ngl.  von 
Huth,  Nürnberg  17Ö8.  p.  3&  Auch  in  FMg^9  umfassenden 
AhbUdungen  a.  d.  GeburUh.  Würsburg  1841.  Tab.  XXVI. 
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Fig.  5.  findet  man  dne  quem  Unterleibslage  dargesteUi 

Uebngens  vergleiche  man  den  Artikel:  „Kegelwidrige  I^age 
des  Kindes'^  im  encyciop.  Wörterb.  der  medic.  WiMciuch- 
29.  Bd.  im  p.  5. 

m  —  r. 

I3NTBRLEIBSWUNDE.  S.  Braehwimae. 
13NTERMEIDLING.  Das  dicht  bei  Wien  beflndiiche 
lind  ab  Cur-  und  Vergnügungsort  viel  besuchte  Bad  dieses 
Naaew  benlsl  zwei,  sor  Claase  der  erdig-saUmaeheD  Schwei 
Mwaaier  gehörende  Mineralquellen,  welche  iwei  Bider: 
das  Theresien-  und  das  Pfanische  Bad  (letzteres  erai 
aait  1821  in  Gebrauch),  speisen. 

Das  Mineralwasaer  hal  die  Temperatur  von  9<»  R.,  und 
«rtUh  nach  ScMipfn^M  Analyse  in  aeehaiehn  Unien: 

aj  Theresienbad :  h)  Pfaniaeh.  Bad: 


Schwefelsaurea  Nalron 

0,71)  Gr. 

6,52  Gr. 

Schwefelhydrogenkall^ 

1,G4  — 

Schweleloxyduikalk 

> 

Schwefelaaure  Kalkerde 

.  0,97  — 

*  Schwefelsaure  Talkerde 

0,1)5  — 

Chlomatrium 

1,26  — 

2,45  — 

KoUenaaure  Kalkerde 

0,70  — 

Spur 

Kieselerde 

0j6l  — 

• 

0,54  — 

ExtracUvstoff 

Spur 

8,47  Gr. 

9,51  Gr. 

Sehweleiwaaaentol^aa 

0,6577  Cub..Z. 

0,2892  Cub.-Z. 

WW  WW*  ww  ^mr^-^m—  m  -   —f  "   » 

Daa  venugsweiae  als  Bad  angewendete  Hineraiwaaaer 

wird  in  allen  den  Fallen  benuUt,  wo  die  achwSchem  kalten 
erdig-salmischen  Schwefelquellen  indicirt  sind,  namentlich  bei 
ilieiimaliachen  ünd  pchtiachen  Leiden ,  chronischen  Hautaus- 
ichUlgen,  SchieimfUlasen,  Griea-  und  Steinbeachwerden. 

Li  l  erat.  G  Schwarz,  Das  Theresienbtd  n  üatemeldling.  Wi« 
1823.  -  E,  Osann,  Phys.  med.  Daritellailg  der  bekuillteB  Htll« 
qoelleo.  fid.  2.  2te  AuO.  1841.  S.  153 

UNTERSCHENKEL  (Crua)  wird  der  Theil  dea  Schen- 
kels, des  Beines  oder  der  unlem  Exlremil»!  genannt,  welcher 
aich  xwiachen  dem  Knie  und  dem  Fufse  befindet,  und  «l 
GramUage  daa  Schien-  und  Wadenbein  hat.  Die  hin- 
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lere,  obere,  von  Muskeln  gebildete  und  üSlte  fomgeiid^ 

Rundung  desselben  ist  die  Wade  (Sura). 

ÜNTERSCHIEDSBINDE.    S.  Discrimen. 

UNTERSUCHUNG  (chirurgisch).  S.  Exploralio. 

UNTERSUCHUNG,  geburtshülfliche.  Im  engem 
Sinne  versteht  man  unter  geburlshülflicher  ünlersu- 
•  chung  die  Erforschung  der  bei  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbell  in  Belrachi  kommenden 
Theile  miilelst  des  Gefttkls;  im  weitem  SiMe  eher  die 
Anwendung  unserer  Sinne  lur  Erforschung  der 
weiblichen  Geschlechtslheile  in  Beziehung  auf 
ihre  Verrichtungen  und  auf  die  bei  denselben  er^ 
forderliche  Hülfe,  iaebesondere  auch  in  Hinsicht  auf 
die  verschiedenen  Zustände,  Krankheiten  dieser 
Theiie  und   auf  die  bei  denselben  .erforderlichen 

Operationen. 

Der  Zweck  der  geburtshülflichen  Untenoebang  besteht 
darin ,  den  fehlerfreien ,  regelmäfsigen ,   odcf  fehlerhaften, 

krankhaften  Zustand  aller  bei  der  Schwangerschaft,  Gchtttt^ 
und  Wochenbett  betheüigten  Organe  und  der  gebildeten 
Theile  selbst  tu  erforschen, 

Gegenstand  der  gebnrtshölflicben  Untersuchung  sind 
demnach  die  weiblichen  Fortpflanzungsorgane  und  alle  di^e- 
nigen  übrigen  Organe,  welche  mit  denselben  in  unmittelbarer 
oder  mittelbarer  Beziehung  stehen,  so  wie  die  Producle  des 
regelmifsig  oder  'regelwidrig  in  den  Geechleehtsorgaiieik  des 
Weibes  wirkenden  Btldungstridves. 

Die  geburtshülfliche  Untersuchung  gewährt  nicht  blos 
für  die  Geburtsbülfe ,  sondern  auch  für  die  Pathologie  und 
Therapie  überhaupt,  für  die  Chirurgie,  selbst  Air  gerichtbcbe 
Medicin  und  medicmische  Poliiei '  grofsen  Nutien. '  Es 
ist  hier  dem  Gtburlsheifer  nicht  möglich ,  durch  blofses 
Befragen  der  Schwängern  oder  Gebärenden  eine  sichere 
Diagnose  und  Prognose  %u  stellen  und  eine  iweckmülsige 
Behandlung  einiuleilen.  Wenn  er  auch  nach  der  für  den 
Arzt  geltenden  Methode  Aller,  Lebensgeschichte,  körperfiche 
und  geistige  Cullur,  Conslilulion,  Temperament,  Lebens- 
weise,  Beschädigung,  Stand ,  Gewohnheil,  häusliche  Verhält- 
nisse  u.  j«  w.  eifoncht,  wenn  er  über  den  Eintritt  und  die 
h^sltttenden-  Zufalle  der  Menstruation  i  über  vorausgegangene 
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Schwangerschaften  und  Geburten,  so  wie  über  den  gegen- 
wärtigen Zustand  durch  Befragen  die  erforderlichen  Forschun- 
gen angestellt  hat,  so  mufs  er  in  der  Hegel  noch  bestimmter 
Mittel  und  Methoden  sich  bedienen,  um  von  dem  Zustande 
der  Geschlechtswerkzeuge  und  der  Geschlechlsfunctionen  des 
Weibes  genauere  Kenntnifs  zu  erhalten.  —  INicht  blos  die 
zur  zweckmafsigen  Behandlung  der  Schwängern  oder  Gebä- 
renden erforderhche  Unterscheidung  des  fehlerfreien  Zustan- 
des  von  dem  fehlerhaften  fordert  geburtshülfliche  ünlersu- 
chung,  sondern  es  wird  diese  auch  bei  der  Behandlung,  na» 
menllich  bei  geburlshülllichen  Operationen  fortwährend  nölhig, 
welche  ohne  Untersuchung  gar  nicht  ausgeführt  werden 
können.  Eine  hinlängliche  Uebung  im  Untersuchen  giebt 
nicht  etwa  nur  die  zur  Ausführung  geburlshülflicher  Opera- 
tionen nölhige  Fertigkeit;  es  ist  vielmehr  geburtshülfliche  Un* 
lersuchung  mit  den  meisten  Operalionen  selbst  so  verbunden, 
dafs  sie  gleichsam  ein  Bestandlheil  derselben  ist.  Gewandt- 
heit und  Sicherheit  in  der  geburlshülflichen  Untersuchung 
erhöht  daher  den  Werth  des  mit  den  übrigen  Kenntnissen 
gehörig  ausgerüsteten  Geburtshelfers. 

Die  Erforschung  vieler  in  das  Gebiet  der  Medicin  und 
Chirurgie  gehörenden  Krankheiten,  die  Behandlung  mancher 
durch  chirurgische  Mittel  zu  beseitigenden  Krankheiten  oder 
zu  entfernender  Krankheilsproducle  ist  ohne  geburtshülfliche 
Untersuchung  nicht  möglich.  Der  Arzt  darf  oft  eine  Behand- 
lung nicht  eher  einleiten,  als  bis  er  über  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  der  Schwangerschaft  gehörig  unterrichtet 
ist.  Der  Wundarzt  kann  über  das  Vorhandensein  der  Ge- 
bärmutterpolypen, der  Dei^enerationen  des  Gebärmutterlialses 
u.  s.  w.,  ohne  geburtshülfliche  Untersuchung  nicht  urtheilen. 
Die  dem  Forum  der  Chirurgie  angehörenden  Operationen  an 
den  Geschlechlswerkzeugeii  des  Weibes  sind  ohne  geburts- 
hülfliche Untersuchung  nicht  ausführbar. 

Viele  in  das  Gebiet  der  medicinischen  Polizei  und  ge- 
richtlichen Medicin  gehörende  Fragen,  z.  ß.  über  den  Zu- 
stand der  Geschlechtswerkzeuge,  über  Milsbildungen  derselben, 
über  Unvermögen  zum  Beischlafe  und  zur  Zeugung,  über 
zweifelhafte  Schwangerschaft  und  Geburl,  können  ohne  ge- 
burtshülfliche Untersuchung  nicht  beantwortet  werden.  — 
Uebung  im  geburtshülüichen  Untersuchen  ist  daher  nicht 
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Um  ISr  den  Otburtoheirer,  toaderh  audi  Or  dea  Anl,  Wu&l* 

arsly  selbst  für  den  gerichllichen  Aral  nölhig. 

Die  geburlshülfliche  ünicrsucbung  gewäbrl  auch  für  den 
Ani  und  Wundarat  ioiotem  grofse  Vorlheile,  als  sie  zur 
Debung  dei  Gefohlmnet  beiondere  GelagMiheii  giebi.  Dim% 
Uebung  wird  dadurch  henrorgebrachl,  daft  dei^  Gcboitsbeirer 
das  Gefühl  gewöhnlich  ohne  das  Gesicht  anwendet,  während 
der  Arzt  oder  Wundani  das  Gefühl  erst  nach  dem  Gebrauche  . 
des  Gesichtes  antuwenden  pflegt.  Es  ist  daher  Pflicht  für 
jeden  ausübenden  Artt  oder  Wui>dant,  sich  die  gehörige 
FeHigkeit  im  geburlshülflichen  Untersuchen  sii  erweibeB, 
selbst  wenn  er  die  Geburtshülfe  nicht  auszuüben  denkt 

Die  Fälle»  in  welchen  die  geburtshiilfliche  Untersuchung 
nöthig  md,  sind  iullMWit  mannigfaltig.  Im  AUgemeipen 
können  folgende  Anseigen  aufgestellt  werden^  Die  ge* 
burlshülfliche  Untersuchung  wird  nölhig: 

1)  Wenn  der  Zustand  der  Geschlechtsorgane  eines 
Weibes  «i  erforschen  ist,  wenn  über  GescblechUreife,  Jung- 
frauschaft, Fruchtbarkeit^  Bildung  der  Geschlechtsthrile  geur- 
theilt  werden  soll; 

2)  wenn  krankhafte  Zustande  der  Geschlechtsorgane  eines 
Weibes  oder  anderer  mit  demselben  in  unmittelbarer  oder 
mittelbarer  Verbindung  stehender  Organe  erforscht  werden 
sollen,  mögen  sie  bei  Jungfrauen,  Frauen,  bei  Verheiratho» 
len  oder  Unverheiralheten,  bei  Nichtschwangern  oder  Schwän- 
gern, Gebärenden  oder  Wöchnerinnen  vorkommen,  und  in 
das  Gebiet  der  Medicin  oder  Chirurgie  gehören^ 

3)  wenn  die  Gesehlechtsverrichtungen  eines  Weibes  er* 
forscht  werden  sollen,  wenn  namentlich  über  Schwanger- 
schaft (wirkliche  oder  scheinbare,  fehlerfreie,  fehlerhafte,  ein^ 
achoy  mehrfache  Uterin-  oder  £xtrauierin8chWangerschaft>, 
über  Geburt  (Anfang,  Forlgang,  fehlerfreien  oder  fehlerhafteii 
Veriauf  derselben,  über  Deschaffenheit  des  Beckens,  der  Ge- 
burlsthäligkeit,  über  Grofse,  ßeschadenheit,  Lage  und  Stel- 
lung der  Fruchl,  über  Leben  und  Tod  derselben,  über  dem 
Leben  der  Gebärenden  und  der  Frucht  drohende  Gefahrso, 
über  die  erforderliche  Hülfe  und  über  den  Zeitpunct,  wo  die- 
selbe anzuwenden  ist,  über  Beschaffenheit,  Sitz  und  Abgang 
der  Nachgeburt) ,  und  über  den  Zustand  der  GeschlechtslheÜe 
und  der  benachbarten  Organe  nach  der  Geburti  über  in  den* 
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■Ami  nch  iigMekebde  Krankheilai  (Qbtr  wausgegangene 
Geburt,  über  Entstehung  der  am  Kinde  vorgefundenen  Ver- 
letzungen u.  s.  w.)  mit  Gewifsheit  geurtheilt  werden  solL 

Man  tbeilt  die  geburtahüifliche  Untereucbuiig  nach  ver» 
■ffWiiihilW^jBfrifihungen  ein: 

Müi  nimmt  auf  den  Sinn  Rttekticht,  den  man  vor- 
zugsweise zur  Erforschung  der  Geschlechlswerkzeuge  und 
der  GetchlechtsverrichluDgen  des  Weibes  anwendet  Man 
gebfanebl  ntalieb: 

m)  Daa  Gaiieht.  Die  Unlaranehnng  dnreh  daa 
Geficht  wird  Exploratio  ocularis  oder  Inspectio  ob- 
ste tricia  genannt; 

bj  das  Gehör..  Die  Untersuchung  durch  daa  Gebär 
wird  £zploraUo  per  auseuIlaiiQ|nem  oder  Auacnlla- 
lia  obalalricia  genannt; 

cj  Das  Gefühl.  Die  Untersuchung  durch  das 
Gefühl  hat  den  Namen  der  Manuaiuntersuchung,  Ex- 
plovalio  manualisy  erhalten.  unterscheidet  man 

tpcciallar  awiiehen  Manual«  und  Digitalexpleration,  je 
nachdi0m  man  die  ganze  %der  halbe  Hand,  oder  nur  einen 
o^  zwei  Finger  zur  Untersuchung  gebraucht. 
^^jiiwQ^glgkkf  GthöT,  Gefühl  werden  gewöhnlich  sur  geburta» 
hÜHicheii  Untersuchung  angewendet,  doch  wird  auch  der 
Geruch  und  selbst  der  Geschmack  Tom  Geburtshelfer  be* 
nutzt,  um  über  manche  Vorgänge  Kenntnifs  sich  zu  ver- 
sehafien. 

2)  Man  wendet  £e  Sinna  antwader  garadant  nur  PrO^ 
lung  der  Beschaffenheit  der  bestimmten  Theile  an,  oder  mail 

benutzt  Werkzeuge,  um  in  Fällen,  in  welchen  die  blofse 
Anwendung  der  öinne  den  Zweck  nicht  vollkommen  erreicht, 
denselben  ncherar  und  vollständiger  au  erreiclien.  Diese  ist 
die  Untersuchung  mit  Werkieugen:  Exploratio  In- 
strumentalis. Viele  Schriftsteller  nennen  Instrumental- 
untersuchung vorzugsweise  die  Untersuchung  des 
Backens  und  der  Frucht  Doch  worden  auch  bei  den 
fibrigen  Methoden  gewisse  Werkaeuga  in  Anwendung  ge- 
bracht, z.  B.  das  Hörrohr  oder  der  Hörslab,  der  Mut- 
terspiegel. Bei  dem  Gebrauche  der  Werkzeuge  werden 
gawMmUcb  mehiere  Sinna  zu  gleicher  Zeit  angewendet 

3)  Man  unterscheidet  die  Exploration»  ja  nachdem  man 
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aufsen,  an  der  Oberfläche  des  Kerpen  befifldHehe  TheK^ 

%,  B.  die  Brüste,  die  Bauchbedeckungen,  die  Umgebung  der 
Beckengegend,  die  Schenkel ,  die  äufsern  GeschiechUtheiley 
oder  je  nachdem  man  die  Innern  GeschiechUiheilei  lu  wel* 
eben  der  Geburlshelfer  mit  den  Fingern  oder  mil  Werkiengen 
gelangen  kann,  namentlich  die  Multerscheide,  den  untern 
Abschnitt  der  Gebärmutter ,  die  Harnblase,  den  Mastdarm, 
das  Becken  mtersucht.  Jene  nennt  man  die  äufiere,  dieie 
die  innere»  Exploratio  obttetricia  externa,  interna. 

4y  Nach  dem  Grade  der  Vollständigkeit  unterscheidet 
man  eine  vollständige,  Explo ratio  obstelricia  completa, 
wenn  man  die  äufsere  und  innere  Untersuchung  nacheinan- 
der,  die  äufsere  gewöhnlich  suerst,  mitemtmmt,  und  eine 
nnTolbtlndige,  Exploratio  obsletricia  incompleta,  wenn 
man  nur  die  innere  Untersuchung  ausführt.  Die  vollständige  Un- 
tersuchung erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  alle  Organe,  welche 
der  geburtshülflichen  Untersuchung  unter  werfen,  werden  kdo« 
«en.  Alsdann  ist  A%  Untersuchung  eine  allg^meinei 
Exploratio  obstetricia  genyalis.  Bezieht  sich  die 
Untersuchung  nur  auf  gewisse  Organe  oder  Gegenden  des 
Körpers,  so  ist  die  Untersuchung  eine  besondetfe,  Ex- 
ploratio obstetricia  specialis.  Oft  fuhrt  die  i^gtaeine 
cur  besondern,  indem  man  bei  jener  die  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit eines  Theiles,  der  nur  einer  genauem  Unter- 
suchung unterworfen  wird,  auffindet.  Kommt  es  dem  Ge- 
burtshelfer darauf  ap,  blos  eine  bestimmte  Stelle  genau  in 
SU  erforschen,  s.  B.  eine  leidende  Stelle  der  Brust,  des 
Miltelfleisches  u.  s.  w.,  so  wird  die  Untersuchung  eine  par- 
tielle. I'^xploratio  partialis,  genannt. 

5)  Je  nach  dem  Theile,  weicher  der  Untersuchung  an- 
terworfen  wird,  unterscheidet  man  eine  Untersuchung  der 
Brüste,  des  (Unterleibes,  der  Mullerscheide,  des  Rectums, 
der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Exploratio  mammaiis^  abdo- 
minalis, vaginalisj  rectalisi  uterina,  welche  ietstere 
sowohl  eine  fiufsere,  indem  man  durch  die  Bauchdecken 
durchfülilt,  als  auch  eine  innere  sein  kann. 

G)  Je  nachdem  man  eine  der  verschiedenen  Methoden  allein 
anwendet,  um  den  bestimmten  Zweck  su  erreichen,  oder 
um  dne  sicherere  Diagnose  su  erlangen,  mehrere  Methoden 
miteinander  verbindet,  unterscheidet  man  eine  einfache  Un- 
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tersuchung,  Exploratio  simplex,  und  eine  zusammen- 
gesetzte, Exploratio  composita,  z.*  ß.  wenn  man  die 
äufsere  und  innere  Manualuntersuchung  zu  gleicher  Zeit  aus- 
führt, oder  wenn  man  durch  die  IMutterscheide  und  durch 
das  Rectum  zu  gleicher  Zeit  untersucht.  Gemischt  ist 
die  Untersuchung  (Exploratio  mixta),  wenn  mehrere  ver- 
schiedene Methoden,  z.  B.  das  Sehen  und  Fühlen,  miteinan- 
der verbunden  werden. 

Allgemeine  Regeln.  Diese  beziehen  sich  sowohl 
auf  den  Geburtshelfer,  als  auch  auf  die  zu  untersuchende 
Person. 

1)  Der  Geburtshelfer  hat  auf  Folgendes  zu  achten: 
a)  Beachte  er  die  BeschafTenheil  seiner  Hand.  Die  Finger 
müssen  gehörig  geformt,  von  Warzen  frei,  die  Gefühlsfliiche 
gehörig  weich  sein.  Die  Nagel  dürfen  nicht  zu  lang,  nicht 
zu  kurz  sein,  nicht  frisch  beschnitten,  und  müssen  gehörig 
abgerundet  sein.  Fingerringe  müssen  abgelegt  werden.  Die 
Finger  dürfen  nicht  verletzt,  nicht  mit  Nagelwurzeln  verse- 
hen und  nicht  verunreinigt  sein.  Die  Hand  mufs  gehörig 
warm  sein,  nur  wenn  man*  bei  der  äufsern  Untersuchung 
die  Bewegungen  der  Frucht  anregen  will,  darf  sie  kühl  oder 
selbst  kalt  sein.  Um  die  Fin.c<er  bei  der  Innern  Untersuchung 
leichter  einführen  und  die  Hand  gegen  Ansteckung  sichern 
SU  können,  befeuchtet  man  den  Finger  oder  die  Hand  mit 
Gel  (Mohn-,  Oliven-,  Mandel-,  Rüb-  oder  Leinöl),  oder  mit 
ungesalzener  Butter,  oder  mit  erweichter  Butter,  oder  mit 
Schweinefett,  welches  mit  ein  wenig  Rosenwasser  abge- 
rieben ist.  Die  von  den  Franzosen  empfohlenen  schlei- 
migen Decocte,  z.  B.  Leinsaamendecoct,  sind  unpassend, 
weil  sie  an  den  Geschlechtslheilen  leicht  trocknen  und*  die 
Empfindlichkeit  derselben  bei  wiederholter  Untersuchung  ver- 
mehren. Zu  verwerfen  ist  es,  den  von  der  Person  abge- 
sonderten Schleim  als  Ersatzmittel  zu  betrachten  (Mat/grier's 
Abbildungen  a.  d.  Gesammtgeb.  der  theor.  pract.  Geburtsh. 
p.  95.  Anmerk.  4.).  Mit  Recht  wird  in  der  2ten  Ausgabe 
p.  128.  das  Eintauchen  des  Fingers  In  warmes  Wasser  da 
Eur  Aushülfe  empfohlen,  wo  an  den  andern  Mitteln  Mangel 
Bein  sollte.  —  Uebrigens  mufs  der  Geburtshelfer  sich  be- 
mühen, in  der  Untersuchung  die  gehörige  Fertigkeit  zu  er- 
langen, und  zwar  für  beide  Hände. 
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h)  Bai  im  Antrage  auf  ein«  geborUUifliQlM  Unlaiw 

suchung  mufs  der 'Geburtshelfer,  namenüich  bei  einer  vorher 
Aoch  nicht  untertuchtea  Persoo ,  mit  der  gehörigen  Öchonuiig 
verfahren.  Er  achlage  de  da  nichl  vor,  wo  aie  nicfai  dria- 
faod  BOIhig  ist«  gebe  ale  aber  auch  aua  m  gprober  Nachgie- 
bigk^H  gegen  die  Schamhaftigkeit  der  Person  nicht  au^ 
schiebe  sie  auch  nicht  auf,  wenn  der  Verzug  Gefahr  bringt 

ej  Man  entfernt  alle  dieses  Geschäft  etwa  störenden 
Panonen,  Thiere,  Geräthoi  ans  dein  ZtoHner,  giebt  aber 
gern  au,  dala  eine  mit  der  Sehwangem  befreundete  Peraen 
während  der  Untersuchung  zugegen  ist,  und  äufsert  diesen 
W  unsch  selbst,  wenn  man  glaube  dads  die  Schwangere  iiier- 
dureh  einen  Trost  ßndet. 

dj  Dia  geburtahülflicfae  Unterauchung  mnfa  swar  m 
jeder  Tagesieit  und  Stunde  vorgenommen  werden.  Die 
Morgenstunden  gewähren  für  die  äufsere  Untersuchung  den 
Vortheil,  daüs  die  Bauchdecken  meistens  erschJsA  sind«  die 
Abendatnnden  aber  haben  för  die  innere  Unleraachnng  oft 
den  Nutien,  dab  die  Gebärmutter  tiefer  herabgelaasen  kt 

e)  Der  GeburlshelTer  muf^  vor  jeder  Untersuchung  dar- 
auf sehen  f  dafs  nicht  blos  ein  Stoff  sum  Befeuchten  der 
Finger»  aondem  audi  Reinigungs«  und  Trocknnngsmiiel 
(Waschwassar,  Handtuch)  lur  Hand  sind« 

/J  Vor  der  Untersuchung  beachtet  der  Geburtshelfer 
den  Zweck  der  Untersuchung,  sowohl  im  Allgemeinen,  als 
auch  für  den  bestimmten  Fall«  entwirft  einen  Plan,  ven 
welchem  er  nur  dann  abgebt^  wenn  daa  Reaultot  dar  Unter- 
auchung ihm  eme  andere  Weisung  giebt. 

gj  Hat  der  Geburtshelfer  der  zu  untersuchenden  Person 
die  «richtige  dem  Zwecke  entsprechende  Lage  gegeben,  und 
selbst  eine  passende  Stellung  angenommen,  ao  fillhrt  er  & 
Untersuchung  mit  der  gehörigen  Sdionung  dea  Siehamge- 
fUhla  aus,  vermeidet  daher  so  viel  als  möghch  den  Gebrauch 
der  Äugen,  wendet  von  der  zu  untersuchenden  Person  das 
Gesicht  ab,  und  nimmt  vorzugsweise  auf  diejenigen  Theile 
Rücksicht,  wekhe  Gegenstand  der  Untersuchung  smd,  achiei« 
tet  bei  der  Prüfung  derselben  von  Organ  zu  Organ  fort, 
«ner  bestimmten  nalürlichen  Ordnung  folgend,  und  geht  dann 
nöthigenfalls  zu  der  speciellen  Untersuchung  irgend  eines 
besummua  Theiles  über.  £r  vermeidet  ea  ao  viel  als  nög* 
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Beb»  Scbmenen  m  erregen,  sucht,  wenn  er  eine  groCse 
Empfindlichkeit  findet,  die  Ursachen,  die  oft  in  dem  krank« 
bafien  ZusUnde  selbst  liegen,  lu  erforschen,  hütet  sich  eben 
Mhr       enem  lu  rohen,  da  emem  lu  ftogsiUeheD,  uiH 
mhiM^#Hiehdlen,  iucht  durch  eine  einsige  Untersuchung 
den  Zweck  zu  erreichen,  vermeidet  es,  die  Untersuchung  zu 
lange  auszudehnen,   oder  zu  frühe,  ehe  er  den  Zweck  volt- 
ständig erreicht  hat,  zu  beendigen,  steht  aber  auch  wohl, 
WWB  ikh  Otfiolblandigkeit  der  Untersuchung  f&r  den  Augen- 
hB&k  keinen  Nachtheil  hat,  von  der  Fortsetzung  der  Unter- 
suchung ab,   wenn  die  Aeufserungen  des  Schamgefühls  und 
groiser  Aengsüichkeit    selbst   der  Untersuchung  hinderÜdl 
wwdea,  «M  wiederholt  dieselbe  su  einer  andern  Zeit,  neigt 
bei  fcm  OetehSfte  die  gehörige  Gemflthsruhe ,  und  iSfst  sich 
ja  nicht  dadurch,  dafs  er  etwas  Seltenes,  Unerlebtes  auffin- 
det, verleiten,  durch  JVlienen  oder  durch  Worte  Gefahr  lu 
▼wralbiB,  vermeidet  es,  mit  der  Person  sich  su  unterbaiten, 
unU&f^^tmtf  wüln  er  nach  einem  Schmerzgefühle  oder  nach 
der  Veranlassung  irgend  eines  Fehlers  zu  fragen  hat.  Doch 
will   Hohl   mit   der  Manualunlersuchung   einen   Theil  des 
mündlichen  £xaroens  verbinden.  —  Sobald  der  Geburtshelfer 
M  iiMp  fcMhnmten  Resultate  gelangt  ist,  beendigt  er  die 
UMemuehong  ebenfaUs  mit  der  gehörigen  Vorsieht  md 
Schonung. 

h)  Nach  Beendigung  der  Untersuchung  sucht  er  alle 
wMhrsad  derselben  vorgenommenen  Veränderungen  bei  «eh 
wie  bei  den  untersuchten  Personen  in  die  frühere  Ordnung 

wa  bringen,  er  müfste  denn  die  Absicht  haben,  binnen  der 
kürzesten  Zeit  die  Untersuchung  zu  wiederholen.  Er  ver- 
Intgt^aUes- Vorgefundene  den  Blicken  der  Person  und  Ande^ 
lerj^lilüaHiiebt  eine  besondere  .Untersuchung  erfordert  wurd. 
Dmm  bat  c^iiwtf irend  der  Untersuchung  es  zu  vermeiden,  der 
Person  besondere  Millheihmgen  über  das  Resultat  zu  machen, 
80  dafs  er  nach  derselben  über  den  Befund  nur  mit  Vorsicht 
sieb  IbdHm  darf,  ist  in  manchen  Fällen  sogar  verpiiebtet, 
gloriMi  in  sebweigen,  darf  aber  nicht  venSumen,  Worte 
des  Trostes  zu  geben. 

2)  Die  zu  untersuchende  Person  hat  sich 
'  o)  Oer  Untenuchung  ohne  Widerrede  su  unieniebett« 
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la  der  Regel  findet  ein  ernstlicher  Widerspruch  nicht  sUtt, 
wwn  sie  das  gehörige  Vertrauen  zum  Geburtshelfer  hat. 

6)  Sie  hal  für  Entforming  lästiger  Zeugen  am  besten 
•elbst  tu  sorgen,  atieh  lu  veranlassen,  dab  eine  ihr  werthe 
Person  während  der  Untersuchung  zugegen  ilt 

c)  Sie  hat  dafür  »u  sorgen,  dafs  das  bei  der  Unterso- 
ohnng  Erforderliche  (Salbe^  Oel,  Butter  oder  Pomade,  Hand- 
IQeher,  Wasehwasser)  lur  Hand  iat.  In  4er  Regel  wir4  die 
Besorgung  dieser  Gegenstände  einer  andern  Person  üher- 
tragen. 

dj  Sie  sorgt  für  gehörige  Bekleidung  des  Körpers,  ent- 
fM  vor  der  Untersuehung  Allee»  was  die  Unterleibsorgane 
Kusammenprefst  und  abwSrU  drückt.   In  der  Regsl  isl  hieiMi 

die  Unterslülzung  durch  eine  GehülGn  nölhig. 

€ )  Sie  mufs»  ehe  sie  untersucht  wird,  die  Harnblase  und 
den  Mastdarm  tu  entleeren  suchen.  Bisweilett  wird  ein 
Clyslir  nölhig. 

f)  Sie  raufs  die  Geschlechtslheile  von  Bkl,  SchWni  SO  . 
viel  als  möglich  reinigen.     Doch  inufs  diese  Reinigung  unp 
lofhleihcn,  wenn  es  darauf  ankommt,  dafs  die  BeschaSenhol 
4or  ausgesonderten  Flüssigkeit  untersucht  wird« 

g)  Sie  mufs  diejenige  Stellung  und  Lage  fhifhasm 
welche  ihr  der  Geburtshelfer  vorschreibt,  und  ruhig  in  der« 
selben  verharren,  so  lange  die  Untersuchung  dauert,  mufs 
äbor  auch  während  derselben  eine  etwa  vom  Geburtshelfer 
für  nölhig  gehallene  VerknderonB  der  Lage  oder  Slslling 
sich  willig  gefallen  lassen. 

h)  So  wie  die  Person  während  der  Untersuchung  sich 
jeder  nÜit  etwa  durchaus  erforderlichen  Unterhaltung  und 
Aouterung  enihallen  moCi,  so  darf  sie  nach  der  UnlerMh 
chung  den  Geburtshelfer  idchl  mit  Fragen  über  den  Befond 
beslürmen,  sondern  mufs  sich,  da  sie  in  der  Hegel  doch  eine 
genaue  Kann^nifs  von  der  Sache  nicht  erlangen  kann,  mit 
der  allgemsuien  Aeulserupg  des  Geburtshellers  über  dar  Gr 
hniene  begnügen. 

Die  Stellung  der  zu  untersuchenden  Persel 
richtet  sich  zum  Theil  nach  dem  Befinden  derselben,  tum 
Theil  nach  der  au  untersuchenden  Stelle  des  Körpers.  — 
IHe  SieUuog  mufs  für  die  Person  .selbst  beqlien  aein,  mufs 
die  genaue  Unlersochung  des  beslimmlen  Thdies  nimmt 


L  ijiu^od  by  Googte 


UDtersucbong,  gcbcn^shQlfllcbe.  479 
auch  es  möglich  machen,   dafs  der  Geburlshelfer,  welcher 
lieh  nach  der  Lage  und  Stellung  der  zu  untersuchenden  Per- 
son zu  richten  hat,   eine  nicht  gar  zu  unbequeme  Stellung 
einzunehmen  hat.     Gewählt   eine  bestimmte  Stellung  nicht 
die  gehörige  Bequemlichkeit,  ist  sie  der  genauen  Erforschung 
des  Zttstandes  gewisser  Stellen  und  Organe  hinderlich,  so 
mufs  man  der  Person  eine  andere  Stellung  anweisen.  Bis- 
weilen hat  es  Nutzen,  wenn  man  die  Untersuchung  in  ver- 
schiedenen Stellungen  nach  einander  wiederholt. 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  folgende  Stellungen 
und  Lagen  der  zu  untersuchenden  Person. 

1)  Man  läfst  die  zu  untersuchende  Person,  wenn 
es  geschehen  kann,  stehet,  und  zwar  entweder  frei,  mit 
mäfsig  von  einander  entfernten  Schenkeln,  oder  dieselbe  lehnt 
sich  mit  dem  Kücken  an  die  Wand  an.  Im  ersten  Falle 
kann  der  Geburlshelfer  auf  einem  niedrigen  Stuhle  oder  auf 
dein  Rande  eines  Bettes  sitzen,  im  zweiten  Falle  neben  der 
Person  auf  ein  Knie  sich  niederlassen.  Die  Person  steht  mit 
der  Seite  (der  rechten,  wenn  der  Geburlshelfer  mit  der  rech- 
ten, der  linken,  wenn  er  mit  der  linken  Hand  untersuchen 
will)  gegen  die  vordere  Fläche  des  Geburlshelfers  gerichtet. 
Der  Geburlshelfer  läfst  sich  auf  das  Knie  derjenigen  Seite 
nieder,  welcher  die  zur  Untersuchung  zu  gebrauchende  Hand 
angehört  und  stützl  die  freie  Hand  auf  das  Kreuz-  oder  auch 
Hüftbein.  Dauert  die  innere  Untersuchung  lange  und  fängt 
die  Hand  leicht  an  zu  zittern,  so  kann  er  entweder  genöthigt 
werden,  auf  das  andere  Bein  sich  nieder  zu  lassen  und  das 
Knie  derselben  Seite  zur  Unterslützung  des  Oberarmes  zu 
gebrauchen,  wobei  jedoch  die  freie  Bewegung  der  Hand  nicht 
gehindert  werden  darf.  Unpassend  und  unbequem  ist  es, 
wenn  der  Geburtshelfer  leicht  gebeugt  sich  zur  Seite  der  zu 
untersuchenden  Person  stellt. 

2)  Häufiger  werden  die  Frauen  im  Liegen  untersucht. 
Man  unterscheidet  die  Rücken-  und  die  Seitenlage  auf 
einem  Sopha  oder  Belle.  Für  manche  Fälle  pafst  die  eine, 
für  rndere  die  andere  Lage.  In  jenem  Falle  wird  die  Kreuz- 
gegend etwas  erhöht,  die  Schenkel  werden  ein  wenig  ange- 
zogen oder  der  dem  Geburtshelfer  zugewendete  Schenkel  an- 
gezogen. Derselbe  sitzt  auf  dem  Rande  des  Bettes  oder 
Sophas  oder  kniet  neben  demselben  nieder  und  zwar  auf  der 
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Seite)  welche  der  lur  Untersuchung  beslimmlen  Hand  enl- 
tpricht  In  diesem  werden  die  Schenkel  angezogen  und  die 
Kiuee  dufdi  ein  hinreicheiid  diekes  Pobtor  von  einander  c&If 
fernt.  Die  RQekenflfidie  liegt  an  einer  Seite  dea  Bettea  oder 
Sophas.  Der  Geburtshelfer  sitzl  oder  kniet  hinter  d<m 
Rücken  der  Person ;  er  kann  aber  auch  in  manchen  Fällen 
aleheii. 

3)  Frauen  weiden  aueh  wohl  halb  aitiend,  halb 

liegend  untersucht;  doch  kommt  £eae  Lage  jetzt  sdtener 
vor,  weil  der  Geburlssluhl  jelit  sellener  gebraucht  wird. 
Die  Person  liegt  nämlich  auf  einem  GeburUstuhle  oder  auf 
oinem  Queerbette  (diese  Lage  auf  dem  Queerbette  wird  wohl 
jeUt  am  häuGgsten  tu  dieser  \jnter8uchung  wihrend  der 
Entbindung  benu(zl),  oder  auf  dem  Rande  eines  Bettes  oder 
Stuhles.  Der  Oberkörper  wird  mafsig  niederwärts  gebogen 
und  die  äulaem  GeschlechUtheile  müssen-  frei  liegen,  damil 
die  Hand  des  GebuHshelfers  leicht  in  dem  Scheideneiogaiigo 
gelangen  kann.  Der  Geburlshelfer  siUt  auf  einem  niedrigen 
Stuhle  oder  kniet  vor  der  *u  *  untersuchenden  Person, 
iwisehen  den  mälsig  Ton  einander  entfernten  Schenkeln  der- 
aeNMD« 

4)  Unbequem  und  ^  lästig  bt  dfe  nur  für  wouge  FUie 
amuwendende  Lage,  bei  welcher  die  Person  auf  Kniee 
und  Ellenbogen  geslütst  wird  (ä  la  räche).  Man  benuttl 
daia  entweder  ebi  Bett»  Sopha  oder  Blatratao,  oder  laist 
sie  (Mmam)  die  Kntee  auf  einen  Stuhl,  die  Ellenbogen  auf 
einen  vor  demselben  stehenden  Tisch  stütten.  Der  Ge« 
burtshelfer  steht  oder  sitzl  oder  kniet  hinler  der  Person. 

Von  allen  diesen  SteUungen  wird  das  Liegen  der  Person 
am  hiuigslen  wir  Untersndiung  angewendet  ^Es  verdient 
auch  am  meisten  empfohlen  zu  werden;  doch  gewihrt  auch 
das  Stehen  manche  Vorlheile.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die 
Anwendung  der  verschiedenen  Lagen  und  Stauungen  von 
den  individnellen  UmstSnden»  von  den  Besondem  Zweekeii» 
welche  man  erreichen,  und  von  der  eigenthümBchen  tJiiler» 
suchungsmelhode,  welche  man  anwenden  will,  abhängig,  wie 
dieses  aus  der  speciellen  Darstellung  hervorgehen  wird. 

Der  Geburtsheller  wendet  swar  alle  Sinne  an,  um  dw 
Zuslinde  der  GeaeUeelitswerkiettge  und  Geschlechlaverrieh- 
mgen  des  Weibes  su  erforschen)  doch  erlangt  er  dureh 
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den  Gebrauch  des  Geschmackes  und  des  Geruches  am  sel- 
tensten beslimmle  Auskunft  über  den  einen  oder  andern  in 
das  Gebiet  der  Geburtshülfe  gehöVenden  Zustand  oder  Vor- 
gang. 

I.  Anwendung  des  Geschmackssinnes  zur  ge- 
burlshülfiiche n  Diagnostik.  Diese  findet  nur  selten 
statt.  Man  hat  wohl  das  Fruchtwasser,  auch  das  Kindes- 
pech geschmeckt ;  doch  hat  dieser  Versuch  eben  keinen  prac- 
tischen  Werth.  Der  Geschmack  des  Fruchtwassers  ist  fade, 
kommt  dem  Geschinacke  einer  verdünnten  Kochsalzauflösung 
nahe,  ist  auch  wohl  scharf.  Das  Kindespech  ist  gewöhnlich 
ohne  Geschmack.  Wichtiger  ist  die  Prüfung  der  Milch  mit- 
telst des  Geschmackes.  Gute  Milch  hat  einen  süssen  Ge« 
schmack.  Bisweilen  hat  die  Milch  einen  Übeln  Geschmack, 
so  dafs  das  Kind  sie  verschmäht.  Bei  Galactorrhöe  hat  die 
Milch  einen  aulTallend  süssen  Geschmack. 

II.  Anwendung  des  Geruchssinnes  zur  geburts- 
hülflichen  Diagnostik.  Der  Geruchssinn  kommt  häufi- 
ger zur  Anwendung.  Bei  der  Entwickelung  der  Geschlechts- 
reife, während  der  Menstruation,  tritt  nicht  selten  ein  eigen- 
thümhcher  Geruch  der  Hautausdünstung  ein.  Auch  ist  oft 
ein  eigenthümlicher  Geruch  aus  dem  Munde  wahrzunehmen. 
Nach  Hotil  ist  sehr  oft  bei  Schwangern  ein  säuerlicher  Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  besonders  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  zu  bemerken.  Er  glaubt,  dafs  dieses  Zei- 
chen da  Berücksichtigung  verdiene,  wo  man  über  die  vor- 
handene Schwangerschaft  in  Zweifei  ist.  Nach  Fallender 
Eeigt  sich  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Empfdngnifs 
ein  eigenthümlich  fader,  saamenartiger,  etwas  dem  des  Frucht- 
wassers ähnlicher  Geruch,  welcher  an  dem  schon  während 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  besonders  in  dem  obern 
Theile  der  Mutterscheide  in  gröfserer  Menge  abgesonderten 
und  veränderten  Schleim  haftet.  —  INach  llohl  fällt  oft  bei 
Kreifsenden  ein  säuerHcher  Geruch  aus  dem  Munde  auf,  der 
sich  oft  schon  im  Anfange  der  Geburt,  zuweilen  erst  später 
einstellt  Er  schliefst  aus  diesem  Zeichen  auf  normalen, 
wenn  auch  etwas  langsamen  Verlauf  der  Geburt.  Aufser- 
dem  achtel  man  bei  der  Geburt  auf  den  Geruch  des  Frucht- 
wassers, welcher  dem  des  männhchen  Saamens  ähnlich,  bis- 
weilen sehr  übelriechend  ist     Der  üble  Geruch  des  Fruchl- 
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Das  Kindespech  isl  gewöhnlich  ohne  Geruch,  bisweUen 
fthr  übelriechend.  —    Das  Absterben  der  Frucht  während 
der  Gebuli  kündigt  sich  durch  einen  sehr  Übeln  Geruch  an» 
der  aus  den  Geschlechtsiheilen  hervotdringt»  besonders  wenn 
man  untersucht  oder  niil  der  Entbindung  beschidtf^  kt  — 
Das  Faulen  der  Nachgeburl  verralh  sich  durch  einen  eigen- 
Uiümiichen,  s^arfen,  fauligen  Geruch,  der  das  ganze  Zunmer 
tu  durchdringen  pflegt    Man  bemerkt  ihn  aucl||^«i^4^ 
6lück  Mutterkuchen  in  der  Gebärmutter  suriki^ii&Mfe 
und  in  Faulnils  übergehl.  —  Man  achtel  während  des  Ver- 
laufes des  Wochenbettes  auch  auf  den  Geruch  der  Lochien, 
die  nicht  selten  einen  sehr  Übeln,  sehr  durchdriiif|i^en  Ge;-. 
ruch  verbreiten.  —  Die  Wochenschweifse  pOi^gpb^cIlf  snoer 
zu  riechen.   —   Der  Geruchssinn  wird  nicht  sdteü  anch  bei 
der  iManualunlersuchung  zu  Hülfe  genommen.     Man  unler- 
suchi  nämlich   den  Geruch  der  Absonderungssto/Te,  welche 
den  aur  iAnern  Untersuchung  gebrauchten  Eülglf  bedecken,  . 
namentlieh  bei  Krankheiten  der  Gebärmutteri.^¥reldM  flui 
Absonderung  eigenlhümlich  riechender  Stoffe  verbundiQ  nnd, 

ß.  bei  Krebs. 

Häufiger  als  der  Geschmacks-  und  Geruchssinn  werden 
die  ührii^en  Sinne  aur  geburtskülflichen  Diiignose  in  AnweiH 

dung  gebrachl.  Gewöhnhch  wird  daher  auch  nur  auf  den 
Gebrauch  des  Gesichles,  des  Gehörs  und  des  Gefühls  bei  der 
Darstellung  der  geburtshülflichen  Untersuchung  Rücksicht 
genommen.  Die  £rfolge,  welche  die  Anwendung  dieser  Sinne  - 
fär  die  geburtshülfliche  Diagnose  hat,  sind  äulserst  wicfalig. 
Es  ist  daher  zweckmälsig,  diese  Melhode  genauer  darsu- 
stelien. 

III.  Untersuchung  durch  das  Gesicht  Diese  wird 
sehr  häuGg  unternommen.     Sie  isl  entweder  eine  ailge» 

meine  oder  eine  besondere.  Jene  betrifft  den  ganien 
weiblichen  Organismus  und  die  äufsern  VerhäUnisse  des 
Weibes,  diese  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Untersuchung  ge- 
wisser Organe.  Sie  isl  gewöhnlich  eine  äufseroi  aber  bia- 
weUen  auch  eine  innere. 

1)  Die  aligemeine  Untersuchung  durch  das  Ge- 
sicht ßndet  von  allen  Untersuchungsmethoden  am  häuO^slen 
statt.   Die  durch  sie  gewonnenen  Resultate  geben  nichi  sei- 
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len  zur  Anwendung  der  andern  Untersuchungsinelhoden  Ver- 
anlassung.  Bei  dem  allgemein^  Sehen  achtel  man  auf  die 
fintwickelung  des  ganzen  Körpers,  auf  die  Gestalt  und  Halp 
lang  desselben,  auf  die  Coiyütuiion  und  den  Habitus,  wel- 
eher  einen  «emlich  sichern  Schlufs  auf  das  Temperament 
erlaubt  u.  s.  w.  Die  äufscre  Form,  Hallung,  Gang  des 
Körpers  geben  Auskunft  iil)er  Enlwickelung  des  weibUchen 
Typus,  iiber  manche  Geschlechlsverrichlungen,  s.  B.  über 
bereits  vorgeschrittene  Schwangerschaft,  beginnende  Geburts- 
thätigkeil.  Der  Geburlshelftr  hat  nicht  blos  auf  den  Aus- 
druck des  Gesichtes,  auf  die  Augen,  um  einen  Schlufs  auf 
den  Seelenzustand  ui  machen,  sondern  auch  auf  die  Ver- 
hältnisse des  Kopfes  tum  Rumpfe,  auf  die  Gesichtsbildung, 
insoweit  sie  auf  vorausgegangene  Krankheiten  (Scropheln, 
Rhachitis)  schliefsen  läfst,  auf  die  Bildung  und  Beschaflenheik 
des  Halses,  der  Brust,  der  Schultern,  auf  das  N'erhällnifs  der- 
selben SU  den  Hüften,  auf  das  Höher-  oder  Tieferstehen  der 
einen  Schulter  oder  Hüfte,  auf  das  Verhalten  der  obern  und 
insbesondere  der  untern  Exlremilalen,  auf  die  Stellung  der 
Wirbelsäule  u.  s.  w,  zu  achten.  Auch  die  Farbe  der  Haut, 
so  wie  die  der  Haare,,  KrankheiUn  der  Haut  und  der  Kim» 
eben  müssen  berücksichtigt  werden.  —  Wenn  die  Beobach- 
tung der  körperlichen  individuellen  Verhältnisse  häuCg  Gele- 
genheil giebt,  einen  sichern  Schlufs  auf  vorausgegangene 
oder  noch  vorhandene  Krankheiten  su  machen,  so  weist  oft 
fiigpnthümlichkeit  der  äufsern  Umstände  und  Verhällnisso 
auf  entfernte  oder  Gelegenheitsursachen ,  auf  -  die  Entstehung 
des  vorhandenen  Krankheilszustandes  hin,  weshalb  der  Ge- 
burtshelfer auch  stets  auf  die  Umgebung  der  Schwangern 
und  Gebärenden  bu  achten  hat 

2)  IMe^' besondere  Untersuchung  mitlelsl  dea 
Sehens  hat  bestimmte  Stellen  des  Körpers  und  gewisse 
Organe  zum  Gegenstände.  Da  bei  manchen  dieser  Unter- 
si|ibi|i|gaii^i4ia  Schamgefühl  der  Frauen  sehr  verletzt  wird, 
MHtecht'ilMil  sie  su  vermeiden.  Der  Geburtshelfer  darf  sidi 
Aer  nicht  scheuen,  diese  Untersuchung  vorcunehroen,  wenn 
er  sie  für  nülhip;  hält,  wenn  er  erwarten  kann,  dafs  sie  für 
die  Erkenntnifs  und  lieurtheilung  des  Zuslandes  sichere  Re- 
Irilate  JlBiMm  wird. 

^ie  wird  nöthig,  wenn  ah  der  Oberfläche  des  Körpers 
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vorkommeiide  Krankheiten,  s.  B.  Absceue,  Geschwüre,  Ge- 
schwülste, Ausschlage,  Verletzungen,  EnlBÜndungen  u.  ».  w., 
besonders  aber  der  Zustand  der  Geschlechlslheile   und  der 
Bribte  erforschl  werden  sollen.  ^  Zwar  reicht  die  Manualun» 
tersuchung  meistens  hin,  um  den  Zustand  der  Geschlechts* 
theile  gehörig  zu  erforschen;  doch  kann  das  Sehen  nibht 
umgangen  werden  bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Jung- 
frauschafl  verletzt  sei  oder  nicht»  bei  Erforschung  der  Miis- 
bildungen  der  Geschlechtslheiley  mancher  an  denselben  vo^ 
kommenden  Krankheiten,  s.  B.  Geschwülste,  Geschwüre, 
krankhafte   Absonderungen.     Auch    die   Untersuchung  der 
Brüste,  der  Brustwarzen,  die  Erforschung  der  Beschaffenheit 
der  Milch  fordert  gewöhnbch  das  Sehen.    Ebenso  wird  dieses 
bei  Untersuchung  des  Neugeborenen,  sowie  bei  Untersuchung 
der  Nachgeb urtstheile  nöthig.    In  der  neueren  Zeit  hat  man 
auch  auf  die  Untersuchung  des  Harns  der  Schwangern  be- 
sondere Auftnerksamkeil  verwendet  (Man  vergleiche  den  Ar- 
tikel Schwangerschaft  im  30.  Bd.  dieses  Werkes  p.  573 
—  582.). 

Gewöhnlich  ist  dieses  Sehen  eine  äufsere,  sehen  dne 
innere  Unlersuchungsmethode.  Für  jenen  Fall  sind  im 
Allgemeinen  nur  wenig  specieUe  Regeio  nöthig. 

a)  Aeufsere  Untersuchung  durch  das  Gesicht. 

Lage  und  Stellung  der  zu  untersuchenden  Person  rich- 
tet sich  nach  der  Verschiedenheil  der  Umstände.  Wenn  z. 
13.  irgend  eine  kranke  Steile  der  Haut  untersucht  werden 
soll,  so.  hängt  die  Lage  oder  Stellung  der  Person  von  der 
Eigenthömlichkeit  der  Stelle,  so  wie  des  Uebeb  selbst 'ab. 
Die  Untersuchung  der  Gcschleclilslheile  durch  das  Gesicht 
findet  gewöhnlich  am  bequemsten  statt,  wenn  die  zu  unter- 
suchende Person  die  halb  sitsendci  halb  liegende  Stellung 
ouf  einem  Geburtsstuhle  oder  auf  einem  hiersu  besonders 
eingerichteten  hohen  Explorationsstuhle  oder '  auf  dem  Rsode 
eines  gewöhnlichen  Stuhles  oder  Beiles  beobachtet.  Für 
manche  Falle,  st.  B.  bei  Besichtigung  des  Unterleibes  pafsl 
die  Rückenlage  des  Weibes.  Die  Brüste  können' gewöhnlich 
in  jeder  beliebigen  Stellung  der  Prsu  untersucht  werden. 
Doch  ist  bei  starker  Anschwellung,  bei  Entzündung  der 
Brüste  die  Untersuchung  in  der  Rückenlage  nöthig,  weil 
das  Herabhangen  derselben  JNachlheil  su  bringen  pflegt,  — 
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Der  Geburtshelfer  mufs  seine  Stellung  der  Lage  und  Hnllung 
der  lu  untersuchenden  Person  an|)assen. 

Eine  allgemeine  Regel  ist,  dafs  man  das  Schamgefühl 
der  xu  untersuchenden  Person  so  vvenig  wie  möglich  ver- 
letzt. Man  eniblöfsl  daher  nur  die  Slelle,  welche  untersucht 
werden  soll.  Wird  es  wegen  der  eigenlhümlichen  Beschaf- 
fenheit der  Kleider  nölhig,  eine  gröfsere  Slelle  zu  entblölsen, 
so  bedeckt  man  die  nicht  zu  untersuchenden  Stellen  wieder. 
Man  wendet  den  Blick  nicht  von  der  Stelle,  deren  Unter- 
suchung nöthig  ist,  zeigt  keine  unnütze  Neugierde  und  beeilt 
diese  Untersuchung  so  viel,  als  es  ohne  Beeintriir.hligimg 
der  Genauigkeit  und  Sicherheil  geschehen  kann.  Wird  das 
Sehen  mit  einer  andern  L'nlersuchungsmelhode,  z.  B.  mit 
dem  Fühlen,  verbunden,  so  mufs  gewöhnlich  die  Cnlblöfsung 
des  Theiles  Jangere  Zeit  slallfinden. 

Die  speciellen  Regeln  richten  sich  nach  dem  Zwecke 
der  Untersuchung  und  nach  der  Slelle,  welche  besichtigt 
werden  soll. 

Hat  man  eine  kranke  Slelle  der  Haut  zu  besichtigen, 
so  achtet  man  auf  die  Geschwulst,  Farbe  u.  s.  w.  Meistens 
wird  diese  Untersuchung  noch  durch  das  Gesicht  ergänzt. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  durch  das  Ge- 
sicht wird  gewöhnlich  vermieden,  weil  das  Gefühl  uns  ge- 
nügende Auskunft  über  Ausdehnung,  Forin  des  Unterleibes 
zu  geben  pflegt.  Doch  kann  schon  bei  Wunden,  Geschwü- 
ren, Brüchen,  Ausschlagen,  diese  Unlersiichungsmelhode  vom 
Wundärzte  und  Arzte  nicht  vermieden  werden.  Für  den 
Geburtshelfer  bietet  sie  aber  in  manchen  Fallen  besondere 
Vortheile  dar,  namentlich  wenn  Zweifel  über  Schwanger- 
schaft, über  die  Krscheinungen  der  Frsl-  oder  Mehrgeschwiin- 
gerlen  u.  s.  w.  entstehen.  Die  sichtbaren  Veränderungen 
der  Haut  des  Unterleibes  bestehen  in  dem  über  die  weifse 
Linie  laufenden  braunen  Streifen,  der  von  der  Herzgrube  bis 
zur  Schoofsfuge  herabsteigt,  den  ^abel  bisweilen  freiliifsl, 
ihn  gleichsam  umgehl,  bisweilen  an  dieser  Stelle  sehr  aus- 
gedehnt ist,  bisweilen  ersl  unter  dem  Nabel  beginnt,  bis- 
weilen sogar  noch  auf  dem  Brustbeine  weiter  geht,  unter 
dem  Nabel  gewöhnlich  am  deutlichsten  hervortritt,  bisweilen 
aber  kaum  sichtbar  ist,  ja  sogar  (besonders  bei  heller  Farbe 
der  Haut)  fehlt,  in  manchen  Fällen  schmal,  ^  Zoll  breit,  in 
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seltenen  1  Zoll  breit  ist,  in  der  Entwickeiung  der  Haare  am 
Unterleibei  besonders  läogs  des  brauilen  Streifes,  aber  auch 
neben  demselben,  m  den  am  übrigen  Unterleibe  bisweilen  . 

zerslreul  vorkomnoenden  braunen  Flecken,   welche   den  im 
Gesichle,  insbesondere  an  der  Stirne,  an  der  Nase  und  an 
den  Wangen  entstehenden  Flecken  (gleichen,  in  den  blauen 
und  weifsen  (narbigen)  Flecken.   Die  blauen  Flecken  feUen 
jedoch  bisweilen  bei  siemÜch  starker  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes und  bisweilen  fehlen  bei  wiederbolier  Scbwangerschafl 
die  weifsen  Fiecken,   weil  bei  der  frühem  Schwangerschaft 
der  Unterleib p  und  insbesondere  die  Haut»  nicht  sehr  ausge- 
dehnt worden  war.    Umgekehrt  entstehen  auch  wohl  gegen 
Ende  der  ersten  SchwaiiizersclKifl  schon  narbenähnliche  weifse 
Flecken,  wie  diese  sonst  gewöhuiich  bei  Mehrgebar  enden 
vorkommen.    Der  Unterzeichnete  glaubt  daher,  dafs  w/r  aus 
solchen  Erscheinungen  nicht  ein  überall  ridiliges  Vrtheil 
Ober  erste  oder  wiederholte  Schwangerschaft  fiillen  kennen. 

Die  Besichligung  der  iiufsern  Geschlechlslheile 
wird  da  vorgenommen,  wo  eine  sehr  genaue  Ktforschimg 
letselben  erforderlich  ist,  sowohl  um  gerichtliche  Fragen 
fiber  Entjungferung,  Nothtucht  lu  beantworten,  als  auch  um 
krankhafte  Zustande  genau  zu  erforschen.  Man  achtet  auf 
die  Lage  der  äufsern  Geschlechtslheile,  auf  die  Beschaffenheil) 
auf  daa  Behaartsein  des  Schamberges,  auf  die  Beschaffenheit 
der  grofsen  Schamlippen,  auf  das  Verhalten  der  kleinen 
Schamlippen,  des  Hymens  oder  der  myrlenförmigen  VVaii* 
chen,  des  Kitzlers,  besonders  auch  auf  die  Farbe  dieser 
Theile,  auf  die  Besch affjsnheit  des  Miltelfleisches.  Trennt 
man  die  kleinen  Schamlippen  voneinander,  so  kann  man  auch 
den  Scheideneingang  besichtigen,  die  Mündung  der  Hara- 
röhre,  die  Beschaffenheit  und  Absonderung  der  Schleimhaut, 
beachten.  Finden  krankhafte  Absonderungen  statt,,  ao  lafsl 
man  die  Geschlechtstheile  mit  Vorsicht  reinigen,  um  die 
Schleimhaut  selbst  besehen  lu  können.  Man  darf  dann  die 
Untersuchung  der  Wäsche  nicht  vernachläfsigcn,  theils  um 
die  Menge  des  Abgegangenen  ungefähr  zu  beurlheilen,  ihcils 
um  die  Farbe  der  Flecken  xu  beachten. 

Das  Gesicht  wird  bei  der  Untersuchung  des  Beckens 
SaWöhnlich  mit  tu  Hülfe  genommen,  wenn  es  sehr  genau 
untersucht  werden  soll,  wenn  naraonllich  die  Entfernung  ge- 
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wisser  Steilen  von  einander  gemessen  werden  soll.  Man 
achtel  auC  5tell(ing,  Form  und  Höhe  der  Hüften,  auf  die 
Sieikmg  der  Schenkel,  auf  die  Wölbung  dea  Kreuabeinei» 
auf  die  Stellung  der  Wirbeleiule  u.  s.  w.,  und  vereinigt  ao 
das  besondere  Sehen  mil  dem  nilgemeinen. 

Dei^^Dterleib  besichligi  man  in  der  Hegel ,  während 
die  Pe«ee^M^l|bai  Rücken  oder  auf  der  Seite  liegii  aoü 
die  Form  mSmlfmk  unteraucht  werden,  so  mufs  man  na 
stehen  lassen.  —    Um  die  äuisern  Geschlechlslheile  besieh» 
tigen  zu  können,  bringt  man  die  Person  in  eine  halbsitzende 
Lage  oder  in  eine  vollständige  Hückenlage,  und  enlfernt  die 
Schenkel  gebörig  voneinander.   Die  Lage  wird  entweder  ao 
eingerichleti  dafa  das  l'ageilicht  auf  die  Geschlechtstheile 
fällt,  in  welchem  Falle  der  Geburlshelfer  zur  Seile  der  l*er- 
aon  stehen  mufs,  um  das  AulTallea  des  Lichtes  nicht  zu  hin- 
dern; oder  man  trifft  die  Einrichtung,  dafs  dieselben  künstlich 
beletteblel  werden.   Die  Beschaffenheit  dea  Mittelfleischet  un* 
lersucht  man  am  besten ,  während  die  Person  auf  einer  Seite, 
mit  dem  Steifse  dicht  an  einem  Bellrande,  liegt.    Man  ent- 
fernt die  Nates  voneinander,  und  läfst  das  iageslicht  oder 
kOaatlichea  Licht  auf  die  St^le  einfallen.    Unbequem  ist  die 
Lage,  auf  Kniee  und  Ellenbogen  gestäUt;  doch  liefert  no 
die  sichersten  Hesullate.    Minder  zweckmäfsig  ist  die  ünter- 
auchung  des  Dammes,  während  die  Person  auf  einem  Stuhle 
aitst.   Das  Liegen  auf  einem  GeburtsaUhle  läfst  eher  eine 
genaue  Besichtigung  des  Mittelflmaches  lu.    Die  Unterau^ 
chung  des  Beckens  durch  das  Gesicht  wird  mit  Vorlheil  im 
Stehen  der  Person  unternommen.    Kranke  Personen,  welche 
daa  Lager  nicht  verlassen  können,  untersucht  man,  ohne 
dasselke  au  verändern;  doch  ist  es  pasaend,  die  Kreusgegend 
durch  ein  Kissen  lu  erhöhen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brüsle  achtet  man  auf 
Gröfse,  Gestalt,  Turgescenz,  Schlaffheit  der  Brust,  auf  die 
Beschaffenheit,  Farbe  der  Haut,  auf  die  kleinen  braunen, 
serstreuten  Flecken,^ auf  die  kleinen  weifsen  Flecken^  auf 
von  frühern  Abscessen  zurückgebliebene  Narben,  auf  die  m 
der  Haut  verlaufenden  Blulgeläfse,  die  mehr  oder  weniger 
geiilUt  aind  und  bläulich  durchschimmern.  Besondere  Unter- 
aediung  erfordern  die  Wanen  und  der  Hof.  Jene  aind  ant« 
weder  von  normaler  Länge,  oder  tu  lang,  oder  zu  kura. 
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tiefliegend,  gespalten,  auch  wohl  sonsl  übel  beschaffen,  ex« 
coriirt.  Dieser  ist  mehr  oder  weniger  grofs,  hell  oder  dunkel, 
mit  einer  gröOiem  oder  geringem  Zalü  von  kleinen  Knötchen 
besetit.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung 
der  ausgeflossenen  Milch.  Farbe,  Consislene,  Gerinnbarkeit, 
AuflÖslichkeit  derselben  wird  durch  das  Gesicht  untersucht. 
Die  dünne.MilcU  hat  eine  bläuliche  Farbe,  und  jeder  kleinere 
oder  gröfsere  Tropfen  ist  am  Rande  durchseheinond;  ein 
Tropfen,  in  das  Wasser  gegossen,  hinterläfst  eine  weifsfiebe 
Nebelwolke.  Die  dicke  Milch  hat  eine  weifse  Farbe;  ein 
Tropfen 9  auf  den  Magel  gegossen,  ist  mehr  gewölbt ,  breitet 
•ich  weniger  ans  und  ist  an  den  Rändern  weniger  oder  gar 
nicht  durchsichtig;  in  das  Wasser  gegossen ,  hinteriadt  er 
einen  weifsen  Faden  ähnlichen  Streifen,  sinkt  auch  rascher 
nieder. 

Bei  der  Untersuchung  einer  Person  in  Beiiehuiig  auf 
ihre  Tauglichkeit  lum  Ammendiensle  darf  man  ja  nicht  auf 

die  Beschaffenheit  der  Milch  allein  Rücksicht  nehmen,  son* 
dem  man  mufs  die  Beschaffenheit  des  ganzen  Körpers  genau 
prüfen,  und,  um  nicht  hintergangen  zu  werden i  denselben 
genau  besichtigen»  namentlich  die  OefTnungeUi  die  Mund^ 
Nasenhöhle,  genau  untersuchen,  narbige  Stellen,  fehlerhafte 
Aussonderungen  einer  nähern  Prüfung  unterziehen. 

Besondere  Regeln  zur  Untersuchung  der  Brüste  sind 
nicht  nöthig.  Bei  der  Entblöfsung  derselben  ist  darauf  lu 
sehen,  dafs  die  Kleidungsstücke  auf  bequeme  Weise  surück* 
geschlagen  und  die  Brüste  nicht  gezerrt  werden.  Um  über 
die  Schlaffheit  derselben  zu  urtheilen,  mufs  man  jede  Unter« 
Stützung  weglassen.  Gewöhnlich  kommt  noch  die  Unterau* 
chung  mittelst  des  Gefühls  hinsu.  ^ 

Das  Gesicht  wird  auch  in  vielen  Fällen  angewendet,  um 
von  den  Schwangern  oder  (iel)ärenden  und  Wöchnerinnen, 
oder  selbst  von  den  neugebornen  Kindern  ausgeleerte  Stoffe 
einer  genauem  Prüfung  iu  unterwerfen.  Da  das  unbewaff- 
nete Auge  in  den  meisten  Fällen  über  Se  Beschaffenheit  der* 
selben  nicht  genügende  Auskunft  giebt,  so  bedient  man  sich 
des  Microscops,  welches  jetzt  bei  diesen  Untersuchungen 
nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  £s  dient  nicht  allein  sur 
Erforschung  mancher  in  dem  Harne  der  Schwängern  voi^ 
kommenden  Veränderungen,  sondern  auch  zur  Untersuchung 
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des  Fruchtwassers,  des  falschen  Wassers,  der  Eihäute,  des 
Meconiums  u.  s.  w.,  insbesondere  auch  zur  Untersuchung 
des  Blutet  der  Schwängern  oder  Gebärenden,  Wöchnerinnen, 
und  des  neugeborenen  Kindes,  mancher  fehlerhaft  beschaffe« 
ner  Theile  dss  Eies,  z.  B.  der  Kalkablagerungen  in  dem 
Mutterkuchen,  insbesondere  der  Frucht  selbst,  z.  B.  des  kranli- 
haften  LuogMgewebes,  der  Tuberkeln,  der  Extravasate  von 
andern  Stoffen  unter  die  Knochenhaut  oder  in  die  Höhlen 
des  Körpers,  auch  cur  Untersuchung  der  Milch  der  Wöchne- 
rinnen oder  Saugammen,  der  fehlerhaften  Aussonderungen 
während  einer  Krankheit  der  Wöchnerinnen,  s.  B.  der  lym- 
phatischen Ausleerungen  durch  den  Darmcanal,  des  in  die 
Unterleibshöhle  Fri^ossenen  u.  s.  w.  —  Es  reicht  aber  die 
Untersuchung  (iiircli  das  Microscop  nicht  aus;  meistens 
ist  auch  die  chemische  Untersuchung  erforderlich,  so- 
mM,  «Mto  krankhafte  Stoffe  einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfi#^VMrden  sollen,  als  auch,  wenn  es  darauf  ankommt^ 
die  Beslandth eile  gewisser  SlolTe  auszumitleln. 

b)  Die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesicht 
ist  für  den  specielien  Zweck  der  Geburtshülfe  nur  selten 
nöthif«  Bei  der  Untersuchung  der  Schwängern,  Gebärenden 
uik^  Wöchnerinnen  erreicht  gewöhnlich  das  ZufÜhlen  sdnen 
Zweck.  iMan  mufs  auch  als  Geburlshelfer  diese  Unlersu- 
chungsniethode  so  viel  als  möglich  vermeiden,  weil  sie  nicht 
nur  für  ihn,  sondern  vorzugsweise  auch  für  die  lu  unter- 
suchende Person  manche  Unbequemlichkeilen  und  Beschwer- 
den veranlafst.  Wegen  der  Schmerzen,  welche  meistens 
durch  eine  solche  Untersuchung  hervorgebracht  werden,  und 
wegen  des  hierbei  sehr  in  Ansprach  genommenen  Schamge- 
fOhls  wird  diese  Üntersuchungsmethode  in  der  Privatpraxis 
sehr  oft  turückge wiesen.  Dennoch  ist  sie  in  manchen  Fällen, 
in  welchen  organische  Veränderungen  an  der  Mutterscheide, 
an  dem  Scheidentheile  der  Gebärmutter  vorkommen,  in  wel- 
chen kleine  Verletinngen,  Fisteln,  Geschwüre  in  der  Mutter- 
aeheide,  nämentlich  in  die  benachbarten  Organe  (Harnröhre, 
Harnblase,  Rectum)  vordringende  stallfinden,  in  welchen 
Operationen,  theils  tur  Entfernung  krankhafter  Gebilde,  theila 
tur  Wiedervereinigang  getrennter  Organe  nöthig  werdeni 
niclit  Bu  vermeiden,  vielmehr  in  solchen  Fällen  dringend 
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nöihigi  und  isl  neben  den  durch  das  Zuhören  erlangten  Re« 
mltaten  von  der  gröfslen  Wichtigkeit 

Man  gebraucht  hiena  besondere  Vcrrichtoageiii  Werk- 
Beuge,  welche  den  Zweck  haben,  die  WSnde  der  weichen 
Geburtswege  voneinander  zu  entfernen,  und  das  Licht  auf 
eine  oder  mehrere  Stellen  der  Mutlerscheide,  des  Scheiden- 
gewölbes einwirken  su  lassen.  Diese  Werkaeuge  werden 
Mallerspiegel  genannt,  verdienen  aber  wohl  eher  den 
Namen  Scheidenspiegel.  Die  altem  hierher  gehörigen 
Werkzeuge  waren  zu  unvollkommen,  als  dafs  sie  allgemeioeo 
Eingang  finden  konnten.  Erst  seit  den  aeuem  Zeiten^  ab 
Jleeomier  auf  diese  Werkteuge  aufmerksam  machte,  ist  min 
darauf  bedacht  gewesen,  sie  so  viel  als  müglich  su  vervoll- 
kommnen. 

Mehrere  von  ihnen  liefern  vortreffliche  Resultate,  und 
können  mit  Recht  empfohlen  werden.  Da  bereüs  vom  Mut* 
terspiegel  im  24sten  Bande  dieses  Werkes,  p.  375-386. 

von  einem  andern  Verfasser  gehandelt  worden  isl,  so  unter- 
lassen wir  es,  diesen  Gegenstand  hier  weiter  dareusleUen, 
und  führen  als  Schriften,  welche  von  dem  Sehen  des  Gs* 
burtshelfers  ausführlich  handeln,  an:  A.  F.  Bohlf  Die  ge- 
burlshülfliche  Exploration.  2  Thle.    Halle  1834.  p.  3  —  103. 
A.  Schniizer,  Die  Metroscopie  oder  Diagnose  und  Therapie 
der   organischen  Gebärmutierkrankheiten,  gestützt   auf  die 
Anwendung  des  Mutterspiegels.    Nach  dem  Engl,  des 
Ballfirme  bearbeitet  und  mit  Anmerkungen  versehen,  nebst 
einem  AnhaiiJ^e  über  den  Gebrauch  des  Slethoscops  in  der 
Geburtshülfe.  Berlin  1838.    D.  IF.  //.  Busch,  Das  Ge- 
schlechtsleben des  Weibes  in  physioL-patbol.  und  therapeu- 
tischer Hinsicht.  2  Bd.  Leipzig  1840.  p.  72-75.  5  Bd.  Von 
den  Operationen  in  den  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes. 
Leipzig  1844.  p.  31—60.    Aufserdem  vergleiche  man  die 
Lehrbücher  über  Geburtskunde  und  geburtshülfliche  Opera- 
tionen  von  INia^A,  äCüian  u.  s.  w. 

IV,   Untersuchung  durch  das  Gehör. 

Das  Gehör  wird  in  der  Absicht,  sowohl  um  gewisse 
am  Unterleibe  der  Schwängern  und  Gebärenden  vorsugsweise 
wahrnehmbare  Töne,  als  auch  um  den  Ton,  welchen  omb 
durch  das  Anschlagen  der  Theile  des  Unterleibes  hervor- 
'"^»ngt,  m  hören.    Man  unterscheidet  daher  für  jenen  Fall 
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die  Ausculation,  für  diesen  die  Percussion.  Von  diesen 
beiden  Methoden  wird  jedoch  die  letatere  bis  jetot  teltmi 
in  Anwendung  gebraeht. 

Auscultation.  Diese  l  nlersuchungsmethode  gehört 
xwar  erst  der  neuern  Zeit  an,  hat  aber  für  die  Geburtshülfe 
so  bedeutende  Resultate  geliefert,  dafs  sie  eine  genant  Dar- 
stellung lovlert 

Schon  die  Allen  (Hippocrales)  gebrauchten  das  Gehör 
zur  Untersuchung  der  ßruslorgane.  In  den  neuern  Zeilen 
(1763)  hatte  Auenbntgger  das  Anklopfen  an  die  Brual  als 
ein  firkennnngsmittel  der  Bnistwassersucht  angegeben,  und 
(1808)  Cor9iaari  die  Auscultation  bei  Hersübeln  empfohlen. 
Lännec  führle  die  Auscullalion  (1818)  zur  Erkennung  der 
Bruslkrankheiten  ein,  und  gebrauchte  dazu  einen  Cvlinder, 
Stelhoscop  genannt.  Mayor^  Wunderst  in  Genf  (Biblio- 
Iheque  universelle  des  sciences,  helles  lettres  etc.  Tom.  9. 
Gen^iv.  Nov.  1818.  p.  249^),  nahm  durch  unmittelbare  Aus- 
cuhalion  den  Herzschlag  der  Frucht  an  dem  Unterleib  einer 
Schwängern  wahr.  Lejumeau  de  äCergnradec  wendete  1821 
die  mkUlbare  und  unmittelbare  Auscultation  auf  die  Geburts» 
hiilfo  an,  gab  der  unmittelbaren  den  Vorsug,  und  zog  aus 
seinen  Beobachlungcn  Folgerungen,  welche  sich  bei  später 
angestellten  Versuchen  als  richtig  erwiesen.  Cr  Iheilte  in 
der  Sitsung  vom  26.  Decbr.  1821  der  ärstlichen  Versamm* 
lung  der  Academie  der  Wissenschaften  su  Paris  hierQber 
eine  Denkschrift  mit.  Die  zur  Prüfung  der  Versuche  nieder- 
gesetale  Commission,  welche  aus  Dubois,  Deneux,  Desor* 
mieamx,  Uumee  und  de  Lern  bestand,  ertheilte  günatigen 
Bericht.  Letsterer  fugte  drei  Beobachtungen  hinsu.  Hierauf 
wurde  die  Auscultation  bei  Schwangern  und  Gebärenden 
häulig  geprüft,  nicht  blos  in  Frankreich,  sondern  auch  in 
England  und  Deutschland.  Wenn  in  England  erst  im  Jahre 
1830  MCenme^i  Nagie  und  Fergutim,  auch  iiyait,  im  Jahre 
1834  Adams  über  die  Auscultation  an  Schwängern  sich 
aussprachen  ,  wenn  in  Frankreich  Ditboh  im  Jahre  1831 
seine  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  Auscultation  für 
die  practische  Geburtshülfe  schrieb,  so  haben  die  Deutschen, 
fortwährend  mit  diesem  Gegenstande  sich  beschädigt.  Gleich 
nachdem  die  Abhandlung  von  Lejumeau  de  Kergaradec  er- 
schienen war,  wurde  sie  durch  v.  rroriep's  Molisen  u' 
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durch  Ueiffelder'9  medicinische  Annalen  in  Deutschland 
bakiant.  Sofort  wurde  dieser  Gegenstand  iu  verschie- 
denen Entbindungsanstalten  einer  genauen  Prüfung  unterwor- 
fen, namentlich  in  Würzburg  unter  <f*Oiilrepim#,  in  Marburg 
unter  Bmch^  in  Berlin  unter  Kluge.  Die  Resullale  dieser 
Beobachtungen  wurden  meistens  in  Dissertationen  verölTent* 
licht.  Es  folgten  bald  alle  Vorsteher  der  deutschen  EnUiiii- 
dungsansiallen  nach,  Cama,  Utfflrmi»  Jiwifie,  SteftoM, 
Kilian.  Es  erschienen  einzelne  Abhandlungen  über  diesen 
Gegenstand,  wie  von  UUamer,  Schottin,  Ritgen,  Adelmanu. 
Besonders  wichtig  irt  aber  die  Schria  von  Hohl  über  die 
geburtohölfliche  Exploration,  von  welcher  der  erste  Theii  das 
Hören  aliein  umfafsl,  und  die  von  Oerrm.  Frmnt  Nßgtle, 
Unter  den  Hollandern  erschien  eine  Schrift  von  Blom  über 
die  Auscuhation,  angewandt  auf  die  Geburishülfe. 

Während  von  der  einen  Seite  sehr  Vieles  geschah,  um 
die  Auscultation  lur  Erkenntnifs  ^der  Sehwangencfaaft,  sor 
Unterscheidung  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frachl  an- 
zuwenden u.  s.  w.,  erklärten  sich,  wie  dieses  fast  bei  jeder 
neuen  Lehre  lu  geschehen  pflegt,  auch  Manche  gegen  die 
Auscultation  an  Schwangeren  i  wie  Duges^  E.  v.  SMold, 
Hmme  utid  Nevermmm,  Henne  nennt  die  Auscultation  ein 
ganz  unbedeutendes,  unbestimmtes  und  unsicheres  Mittel  tur 
Erkennung  und  Beurlheilung  der  Schwangerschaft  und  über 
die  Lage  und  das  Leben  des  Fötus.  DugeJt  behauptete 
swar  Anfangs,  bei  seinen  Versuchen  keine  Resultate  gewon* 
nen  su  haben.  Er  niodißcirte  jedoch  bald  seine  5feinung.  — 
Nevermann  schreibt  der  Auscultation  nur  untergeordneten 
Werth  für  die  geburlshülflichen  Operationen  zu.  —  Man  kann 
wohl  im  Allgemeinen  .die  Behauptung  aufstellen,  dafs  die 
Auscultation,  weil  sie  Hebung  und  Ausdauer  vorausselit, 
von  %\\  wenigen  Geburtshelfern  geübt,  dafs  sie  aber -von  den- 
jenigen., welche  die  gehörige  Uebung  und  Fertigkeit  erlangt 
haben,  überschätzt  worden  ist. 

Das  geburtshtilfiiche  Hören  ist  iheils  ein  allge* 
meines,  theils  ein  besonderes.'  Jenes  besieht  sich  auf 
die  Stimme  der  Frauen,  dieses  auf  die  an  dem  Ünterleibe  der 
Schwangern  wahrzunehmenden  Geräusche. 

Das  allgemeine  Hören  kann  schon  dazu  dienen^  den 
Geschiechisunterschied  durch  den  Ton  der  Siimme  «u  er* 
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kennen.  Die  Stimme  des  Mannes  ist  liefer,  rauher,  die  des 
Weibes  höher,  feiner,  schwächer,  klangvoller,  beweglicher. 
Erst  mil  der  Mannbarkeit  tritt  die  Verschiedenheit  ia  Betreff 
der  Sliflime  ein.  Die  rdne,  helle,  klangreiche  Slimme  seigt 
sich  bei  dem  reifen  Weibe.  Sie  wird  durch  die  Geschlechts- 
Verrichtungen  nicht  seilen  veränderl.  Zur  Zeil  der  monatli* 
eben  Reinigung  wird  sie  heller  und  greller,  nach  dem  Bei* 
achiafe  tiefer  und  rauber  (Hohl),  Ausschweifttogeii  des  Ge- 
achlechtatriebes  veranlassen  beim  Weibe  wie  beim  Manne 
einen  eigenthiimlichen  klanglosen,  widrigen  Ton  der  Stimme, 
der  von  gewöhnlicher  Heiserkeit  leicht  zu  unleischeiden  ist 
{Busch),  Veränderungen  in  der  Stimme  fand  auch  der  Un- 
terEeicbnete  bei  Frauen,  welche  an  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter, der  Eierstöcke  litten.  —  Während  der  Schwanger- 
schaft wird  die  Slimme  oft  heiser,  minder  biegsam  und  rauh 
{Hohly  Busch),  bei  Extraulerinschwangerschaften  kommt  ein 
eigenthümliches  Winseln  und  Schreien  vor  (Heim),  Bei  der 
Geburt  äulsert  sich  ein  eigehthümliches  Wimmern  und  Kla* 
gen;  welches  nach  den  Geburtsseiten  und  nach  den  Wehen 
verschieden  ist  und  zur  Erkennlnifs  mit  benutzt  werden 
kann.  In  der  ersten  Geburlszeit  ist  das  Wehklagen  nur 
gering  und  von  kurzer  Dauer,  worauf  längere  Ruhe,  selbst 
wohl  Sddaf,  folgt  In  der  «weiten  Geburtsieit  ist  das  Schreien 
und  Jammern  bisweilen  heftig,  es  findet  ein  plötsliches  lautes 
Aufschreien  statt.  In  der  drillen  Geburlszeit  entsteht  nicht 
selten  [$in.  starkes  Uerabdrängen  mit  lautem  Aufschreien, 
weldiM  besonders  gegen  Ende  des  Drängen»*  sich  äulsert 
Oft  verkthidigl  ein  eigenthümlicher  tiefer  Ton  beim  Drängen 
das  Ein-  und  Durchtreten  der  Frucht  iif  und  durch  die 
Beckenhöhle,  wahrend  bei  dem  kurz  aiisgeslofsenen  Schreien 
der  Kopf  der  Frucht  lange  über  dem  Beckeneingange  stehen 
bleibt.  Vermeidet  eine  Kreifsende  das  Verarbeiten  der  Wehen, 
weil  diese  lu  siAmershaft  sind,  so  teigt  sich  ein  kunes,  ab* 
gebrochenes  Schreien,  wobei  die  Bauchmuskeln  oft  fast  ganz 
unlhälig  bleiben.  Hin  fortwährendes  Klagen  und  Jammern, 
welches  auch  in  den  Wehenpausen  sich  kund  giebt,  läfst  auf 
kribpfliaften  Zustand  schliefsen.  Das  Schreien  bei  krampf-. 
hallen  Wehen  ist  durchdringender,  die  'Aeulserungen  de% 
Schmerzes  sind  gewaltsamer.  Durch  Veränderung  desTonei 
bei  dem  lUagen  über  die  Wehen  kündigt  es  sich  oft  an,  daüs 


Digitized  by  Google 


'1 


194  Uotenodioag,  gsborldiAlflicii«. 

der  Krampf  gelöst  ist,  dafs  gehörig  wirksame  Wehen  an  die 
Stelle  der  zwar  schmerihaflen  aber  unwirksamen  Wehen  ge* 
Ireten  emd.    Aus  einem  eigenihümlichen  Stöhnen  schiiefirt 
man  bei  einer  an  ConvuUonen  leidenden  Schwangern  oder 
Gebärenden  auf  den  Cintrill  der  Wehen ,  womit  auch  der 
Anfall  der  Zuckungen  wiederzukehren  pflegt    Detcees  glaubt, 
durch  die  Aufhebung  der  Respiration,  wie  diese  während  der 
Geburt  bei  einer  Wehe  beobachtet  wird,  und  durch  das 
Wehklagen,  auch  ohne  Untersuchung  durch  die  Muttertcheide 
beetimmen  au  können,  ob  die  Geburt  vor  sich  geht  oder 
nicht.  —   Nicht  weniger  wichtig  ist  der  Ton.  der  Stimme 
gleich  nach  der  Geburl;  das  schwere,  tiefe  Einalhmeni  das 
Gähnen,  Seufsen  mufs  den  Geburtshelfer  auffordemi  den  Zu« 
atand  der  Entbundenen  näher  au  untersuchen,  um  die  durch 
Erschöpfung  der  Kräfte,  durch  Blutverlust  u.  s.  w.  drohende 
Gefahr  schnell  zu  beseitigen.    I']benso  ist  bei  den  nei/gebofe- 
nen  Kindern  auf  den  Ton  der  Stimme  zu  achten,  nament- 
lich bei  iu  frühe  geborenen,  bei  scheintodten  Kindern,  wei- 
cht nur  unvollständig  athmen  u.  s.  w.  —  Dieses  Hören, 
welches  kein  eigenthümliches  ist,  fordert  den  aufmeiksam 
beobachtenden  Geburlshelfer   nicht  seilen  zu   einer  nähern 
Prüfung  der  inawischen  erfolgten  Veränderung,  so  wie  au 
einem  auf  die  erneuerte  Diagnose  gestütsten  Vorfohren  auf. 
Für  dies  Hören  sind  übrigens  besondere  Regeln  mchl  «i  er- 
theilen. 

Das  besondere  Hören  ist  das  eigenthiimüch  geburls- 
hülüiche,  welches  gewisse  am  Unterleibe  der  Schwängern 

und  Gebärenden  wahrnehmbare  Geräusche  tum  Gegen* 
Stande  hat. 

Man  nimmt,  wenn  man  einige  Uebung  im  Ausculliren 
erworben  hal,  an  dem  ünlerleibe  der  Schwängern  gewöhn- 
lich mehrere  Geräusche  wahr,  die  im  Allgemeinen  aur  Erfor- 
^''^""6  Schwangerschaft,  der  mehrfachen  Schwanger- 
schart,  der  Molen*  und  Extrauterinschwangerachaft,  des  Le- 

K^'Ji'''        "^^^^  I^^g«  derselben,  zur 

Morschung  des  Sitzes  und  der  Lösung  des  Mullerkuchens 

Ii  cttr'"'  "^'^  "^'^  ^^^"•^ 

welche   der  r  unterscheidet  man  solche, 

Frucht,  der  N.kT^"*''  Muderknchen,  der 

J^obelachnur,  dem  Fruchtwasser  ange- 
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hören.  Doch  giebl  es  auch  am  Unterleibe  der  Schwangeni 
wahrnehmbare  Geräusche,  die  nicht  durch  die  Schwanger* 
■ehafi  bniiigt  aind.  Man  kann  daher  auch  die  durch  die 
ScbWa«§!»fccliafi  veranlaftlen  Geräuache  ▼en  den« 
jenigen  unterscheiden,  welche  mit  dei  Schwangerschaft 
nicht  im  Zusammenhange  stehen. 

A,  Vm  den  Geräuschen,  welche  nicht  durch 
die  &eliiiAi|pgerflchaft  bedingt  aind.  Dieee  aind  iwar 
für  deii»43ehurtshelfer  von  keinem  besondem  Intereaae,  aber 
doch  insofern  von  einiger  Wichtigkeit,  als  sie  eine  Verwech* 
aelung  mit  den  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Ge« 
nuMchen  aulaaaen.    Sie  sind  folgende: 

.  ij^cUiMrsachlag  der  Mutter.  Dieaer  wird  biaweiten 
In  CHier  .Meonlich  bedeutenden  Ausdehnung  am  Unterleibe  der 
Schwangern  gehört,  und  kann  mit  dem  Herzschlage  des 
Kindes  verwechselt  werden.  i\  Uoeffl  (Meue  Zeilschr.  für 
Geburtak.  6.  Bd.  1.  U.  p.  17.)  wurde  durch  den  aehr  atar* 
ken  uad-kilAifan  Heriachlag  eines  eben  von  einem  früh- 
reifen Kinde  entbundenen  Mädchens  verleitet,  auf  zweite 
Frucht  zu  schliefsen,  doch  kam  slall  eines  zweiten  Fötus 
}^  eine  &u  kleine  Placenla.  Der  Unterxeichnete  nalim  vor 
eiiiige»,4||pan  eine  achon  bejahrte  Person»  welche  von  einer 
•iminm  inibindungsanatalt  weggewiesen  worden  war»  weil 
sie  nicht  für  schwanger  gehalten  wurde,  in  die  Entbindungs- 
anstalt zu  Marburg  auf,  weil  er  aus  der  Eröffnung  des 
Muiterhalses  auf  Schwangerschaft  in  der  ersten  Zeit  schloia 
(ebwohi  die  Schwangere  bald  niederaukommen  gUubte),  und 
weiUfr  naillodsr  bereits  aehr  vorgeschrittenen  Bauchwasser- 
sucht den  baldigen  Eintritt  des  Todes  voraussagte.  Alle 
Praclicanten  fanden  den  Herzschlag  des  Fölus  und  schlössen 
auf  baldigen  Eintritt  der  Geburt.  Als  sie  auf  den  Zusam« 
manliang  dapp  JinJae  mit  dem  Heraschlage  der  Mutter  auhiierk* 
aam  gemacht  wurden,  eikannten  sie  bald  den  Irrthum.  Mach 
wenigen  Tdgen  ging  ein  kleines  Fi  ab  und  es  erfolgle  der 
To4  — r  \ifs^.  4en  Heraschiag  des  Kindes  von  dem  der  Mut- 
t^  au  unleraehaiden,  mufs  man  hauptsächUch  auf  die  Stelle 
djiii  Uilcrleibeä»  an  welcher  man  die  Pulaation  wahmiaunt» 
inabesondere  darauf  achten,  ob  sich  die  Schläge  bis  »um 
Uenzen  der  Mutter  fortpüanaen  oder  nicht,  und  den  iibri* 
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gen  hier  stell  vorhandenen  Krankheiknustand.  tu  erfondm 
suchen. 

2)  Schlag  der  Arterie,  namentlich  der  Aorta 
und  dar  einen  oder  andern  Art  iiiaca«  Nach  A%efo 
aeheini  dieser  bei  hysterischen  Personen,  in  deren  Blulbewe« 

gung  zugleich  andere  Unregelinäfsigkeiten  beobachtet  werden, 
80  wie  bei  Herzkranken  vorzukommen.    Der  ünlerzeichnele 
Sund  den  Schlag  der  Aorta  bei  Schwängern,,  bei  welchen  der 
Utems  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  war,  bei  wefehen  wegen 
ßlulwallungen ,  fieberhaften  Bewegungen  Abortus  oder  Früh- 
geburt drohte,  gleich  und  einige  Tage  naeh  der  Geburt, 
wenn  die  Gebärmutter  schon  zusammengezogen  war,  auch 
bei  Gebärenden,  welche  auf  einer  Seite  lagen  und  bei  wel* 
eben  das  Hörrohr  an  der  enlgegengesetsten  Seite  ange- 
legt wurde.     Bisweilen  glaubte  er  ihn  durch  die  ^anze 
Gebärmutter  gleichsam  wie  aus  weiter  Ferne  zu  verneiimeo* 
—  0.  U^Jfi  führt  noch  das  Geräusch  der  Cniralarterien  un- 
terhalb des  Leistenbandes  an,  welches  man  dorch  eum  an* 
gewandten  Druck  mit  dem  Hörrohr  in  den  meisten  FaUen 
nach  \\illkür  hervorbnn.^en  kann.     Es  unterscheidet  &icV\ 
nad)  der  Ortsverschiedenheit  und  auch  dadurch,  da£s  dasiel^ 
mit  dem  Arterienschlage  ohne  die  geringste  Versiumnils  syn- 
chronistisch erscheint,  während  das  Placentargeräusch  bei  ge- 
nauer Aufmerksamkeit  in  mehreren  Fällen  um  etwas  gerin- 
ges  später  als  der  Uerzpuis  anzuschlagen  schien  und  über- 
dies voller  und  von  längerer  Dauer  erschemt.   Ab  eine  sei» 
tene  Erscheinung  fuhrt  er  auch  das  Pulsiren  Uemer,  ober- 
ffilchiicher  Arterien  an,  weil  an  manchen  Stellen,  besonders 
nach  dem  Verlaufe  der  Art.  epigaslrica,  ein  feinkörniger  Puls* 
schlag  beobachtet  wurde,  der  mit  dem  Uandpulse  der  Schwan- 
gern synchronistisch  bKeb. 

3)  Geräusch  der  Respiration,  welches  durch  ein 
starkes  Ein-  und  Ausathmen  entsteht,  nach  v.  Uiiffl  nichts 
als  Lungengeräusch  ist.  Nach  Nägele  vernimmt  man  am 
Leibe  der  Schwängern,  besonders  bd  calarrhahscher  Affeo- 
tion  der  Luftwege,  die  bei  der  In*  und  Exspiration  enisle- 
henden  Geräusche,  z.  ß.  den  Hhonchus  sibilans,  Rhonchus 
mucosus,  die  puerile  Respiration,  h'iliau  spricht  sich  hier- 
gegen aus.    Der  Unteneichnete  kann  et  bestätigen,  dafis 

bis- 
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bisweilen  im  Wochenbette  tief  am  Unterleibe  das  Respirations- 
geräusch gehört  wird. 

4)  Das  Muskelgeräuach  der  AbdominalmuslLeln 
(p.  Uöffiy. 

5)  Dae  Kollern  der  Gase  im  Darmcanale,  wel-> 

ehes  in  verschiedener  Weise  wahrgenommen  werden  kann. 
Hierdurch  ist  oft  die  Stelle,  wo  der  Uterus  und  wo  die  Ge- 
därme an  der  Bauchwand  anliegen,  genau  aiitsiftaiiiilela 
(iV^e). 

Von  den  Geräuschen,  welche  durch  die 

Schwangerschaft  bedingt  sind. 

Hierher  sind  alle  diejenigen  Geräusche  iix  rechnen,  wel- 
che wir  an'  der  durch  die  Schwangerschaft  ausgedehnten 
GebirmuUer  wahrnehmen.  Sie  gehören  «um  Theil  der  6e> 
härm  aller,  sum  Theil  dem  fiie,  insbesondere  der  Frucht, 
dem  Nabelslrange,  dem  ^Vl utterkuchen  und  dem 
Fruchtwasser  an.  Doch  werden  die  letatern  ebenfalls 
durch  die  Gebärmulker  wahrgenommen,  unterscheiden  sieh 
aber  von  den  in  dieaer  seibat  wahnunehmenden  durch  ihre 
EigenthAmlichkeit. 

1.  Geräusche  in  der  Gebärmutter.  Diese  sind 
verschieden,  je  nachdem  sie  von  dem  Blutumlaufe  in  der 
Gehärmutter  oder  von  der  Zusammeniiehung  derselben  eni* 
•tehen.  Jenes  Ist  das  eigentliche  Gebärmutterge* 
räusch,  dieses  das  Bewegungs-  oder  Contractions» 
geräusch. 

1)  Gebärmullergeräusch,  Uteringeräuach,  Ge- 
bürmutterblaaen  (aouflie  utdrin),  Pulsation  mit  Bla* 
Ben,  Uterinblasebelggeräusch,  Placentargeräuaeh, 

Placenlarblasen,  Summen  oder  Sausen  {Liaamer), 
geräuschvolle  Pulsation  {Uohl)y  Circulationsge- 
räutch  der  schwängern  Gebärmutter  (Kiiiau),  Rau<* 
echen  der  Placenta  (B/om),  grofaer  Schlag  {RUg^n}» 
Man  versteht  hierunter  ein  eigenthümfiches,  am  Unter« 
leibe  einer  Schwangern  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  hörbares  Geräusch,  welches  mit  dem  Pulse 
der  Schwängern  an  Frequens  übereinstimmt. 

C  her  acter.    Es  ist  nach  HM  ein  geräuschvoller, 
vieltöniger  Schlag,  bald  summend  und  tischend,  bald  pfeifend 
und  singend,  bald  höher,   bald  tiefer  tönend,  oft  alle  diese 
Me«!.  ckir.  fiacyd.  ILXXtY.  üd.  32 
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Modulationen  im  Vereine  darstellend ,  besonders  an  ^em 
ungefähr  1    —  2  Zoll  im  Durchschnitte  beiragenden  Punet, 
am  welchen  herum  das  Tönen  in  geringerem  Grade  verlau- 
tet und  weiter -von  ihm  entfernt  sich  verliert  und  pldlilidi 
gSmlicb  verschwunden  ist    Die  eimehien  Sehläge  verbindet 
ein  forthallendes   Gelöse ,  das  aber  dem  Hauptschlage  an 
Stärke  nicht  gleich  ist,  sondern  in  dem  dieser  nur  gleichsam 
lerthaitt.  £s  ist  ein  HauptseUag  mit  einem  Nachhail,  in 
der  folgende  Hauptschlag  wieder  einfallt,  so  da(s  es 
einer  stillen  Pause  kommt.    Er  vergleicht  diese  geräuschvolle 
Pulsalion  mit  dem  Gelöse   einer  grofsen  oneurvsrnalischen 
Venengeschwulst    Nach      Uöffi  ist  das  Piacenlargerausch 
lehr  deutlicb  und  kut,  luwellen  gleichsam  ins  Qk$  yssen^ 
wie  bei  der  Respiratio  cavernosa  der  Schwtsrfs<iciiii(^iiu»  liisr 
mittelmäfsig  laut,   oder  auch  sehr  schwach:  zuweiien  höri 
man  gar  nichts.    £s  hört  Mch  sausenarüg  an,  gewöhnlich 
wie  das  Sausen  der  Winde  oder  der  an  das  Ufer  anschia- 
geaden  Meereswellen,  in  der  Feme  gehdrtf  jifciiiitei  ist 
dasselbe  schnarrend  oder  eigenartig  ;  mitunter  Isl^S'iMi 
schiedenen  Tönen  begleitet,  entweder  dem  Zwilschent  dw 
Mäuse  oder  dem  Pfeifen  der  Winde  ähnlich,  oder  endlich 
hört  man  einen  wirklich  angenehmen  Ton  mit 
medem  Tönen  wechsehid.  (Harmonica  uterina).  Naeh^ 
nähert  sich  dieses  Geräusch  bald  dem  Blasen  des  Windes, 
bald  dem  Brummen  einer  Bafssaite,  bisweilen  hat  es  Aeiia- 
lichkeit  mit  den  höchsten  Tönen  einer  Violine.    Der  Unter* 
aeichnete  fand  das  Geräusch  in  vielen  F4ülen,  in  weichen  es 
■ehr  lebhaa  war,  dem  Rauschen  des  Wassers  ähnlidi,  wel» 
chee  in  einiger  Entfernung  von  einem  Wehre  gehört  wird. 

Frequenz.  Dieses  Geräusch  stimmt  mit  dem  Pulse 
der  Schwangern  überein,  an  Häufigkeit  und  Schnelhgkeü»  so 
dafs  es  mit  dem  Schneller-  und  Langsamerwerden  dee  PaiaeB 
gleiehaeHig  schneller  und  langsamer  wird,  ebenso  an  Stärke 
und  Fülle,  an  Sciuväche  und  Kleinheil  (Uoh!\  Es  ist  nach 
9.  Hößt  niemals  ungleich,  doch  inlermiltirt  es  Waweilen. 
Besonders  Hören  die  betönten  Geräusche  nut  ehiem  Male 
auf,  erscheinen  alsdann  wieder,  wechseh  vencMedenarlig 
vmtor  emander  ab  und  verschwinden  darauf  wieder.  Der 
Jfl  Hörrohr  schien  auf  das  betönte  Geräusch 
lünfluls  itt  haben,  seihst  auch  die  Reeiiinilioii  4er 
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Schwängern.  Bei  4er  InspiraUen  und  bei  stärkerem  Drucke 
des  Hörrohrs  auf  die  zu  untersuchende  Stelle  der  Gebär- 
muUer  verminderte  sich  das  Sausen  und  beim  MatUasse  dti 
DrockM  Muri*  das  Sauaen  auriiok.  Zuweileil  vtrhialt  ea 
aieb  ungihilil  b  eimgeli  Fällen  Yaracbwaiid  4aa  Uterki. 
geräusch  bdm  starken  Drucke  des  Hörrohrs  auf  den  Ute- 
rus, bei  mafsigem  Drucke  erschien  es  als  starkes  Sausen^ 
dagagatt:  dütaba  bei  leichtam  Aufdrücken  nur  aalNr  aohwach 
TeiMMBÜ  wmtim.  Daa  aavsanartige  Ularkigariaacli  iai  vm 
MireMMbcf  ^Ai^^anlwedar  pulaartig  mil  kleiiien  Pauieii  nMh 
jedem  Impulse  desselben,  oder  ununterbrochen  forldauernd 
bis  tum  nächstfoigeudea  Einfall  des  stärkern  Sausens. 
ü^^bivbachtete  Mich  eitteB  Fall,  in  waichen  <kM  Phlceft- 
Uiffß^mk  glaiiiiaam  dierotirle^  indem  nach  DMlurtran  Oa^ 
iiiirtüliieliii|i!n  daaaelbe  in  dem  Zeilmaafse  eines  Pulssehla- 
ges  der  Radialarterie  sich  verdoppeile,  während  lelzlere  daran 
kaiaeA  Antheil  nahm ,  was  sowohl  während  der  Gaburl  ala 
aaahiiailii  dar  Geburt  de§  Kindes  bei  nach  nicbl  anageachie« 
daiiir  -Haacnta  bemarkl  wurde.  —  Dar  Unlarseichnela  beob« 
achtete  diese  Erscheinung  einigemal  und  fand,  dafs  selbst  ge« 
üble  Gehülfsarzle  durch  dieselbe  verleilet  wurden,  die  Frucht, 
wekhe  schon  lange  abgestorben  war,  för  lebend  mi  haUen. 
Sta*  lüMH  biawailen  bei  ersehwerlen  Geburten  var,  bei 
weMidlb  di#«6A8renden  unghiublicfae  Anstrengungen  madiea^ 
um  die  Geburlsthüligkeit ,  die  in  hohem  Grade  entwickelt  ist, 
KU  unterstütaeo.  Die  ungewöhnliche  Beschleunigung  des  Ha- 
dialfiilaa%  «der  «igleicb  sehr  heftig  iat,  muTa  den  Geburlshel* 
IfiT  iahen  aofnuerhaaea  machen,  um  aich  gegen  eine  Vef- 
we^aelung  diaaer  Piftlsation  mit  der  dea  F^taUieraena  sicher 
IM  stellen. 

Vorkommen.  Hohl  behauptet,  das  geübte  Ohr  höre 
dieeea  Geräuacb  bei  aUen  Schwangern.  v.  ü^ffi  führt  aber 
attt  dale  man  euweilen  gar  nicbia  hdrt.  Addmmu^  der  dieaa 

Fälle  für  ziemlich  selten  hält,  glaubt,  dieses  sei  nur  bei  Idei- 
nen  Mutterkuchen  ber  Fall,  welche  an  der  hintern  Wand  des 
tJterui  festsitzen,  deren  Tonfortleilung  durch  den  zwischen 
ihnen  und  dem.  Hörrohre  liegenden  Körper  dea  Kindea  ga- 
bMidert  werde.  ^  Nach  Aa>ele  ist  ea  aulserat  aellan,  dafi 
Man  wahrend  der  ganzen  Schwangerschaft  und  unter  der 
Gebiiri  nichta  wabrnahm,  wemit  der  Unterzeichnete  überein- 
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skimmt  —  Dies  Geräasch  kann  aber  durch  andere  Oevin- 

sche,  namentlich  durch  solche,  welche  aufserhalb  der  Gebär- 
mutter ihren  Sitz  haben,  gleichsam  verdunkelt  werden. 

Zeit  Dieaes  Geräusch  wird  lu  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft wahrgenommen »  in  welcher  die  Gebärmutter  einen 
gröfsem  Umfang  erlangt,  und  ihre  Gefäfse  sich  Tergröfsem, 
daher  gewöhnlich  im  vierlen  Monate,  oder  von  diesem  an. 
Lännec  und  de  Lens  wollen  dies  Geräusch  gegen  i^iide  des 
dritten  Schwangerschaftsmonatea  erkannt  babeuj  Mmmmj^m 
der  10.,  11.,  12.  Woche.  Nach  Näg^e  wurde  ei  tmili#1l6 
Frauen  bei  20  in  der  15.,  bei  .'^  in  der  14.  Woche  wahrge- 
nommen. In  andern  Fällen  wurde  es  ersl  zu  Anfang  des 
5.  Monats  und  um  die  Hälfte  der  Schwangerschaft  hoijMr. 
MoHigimwry  gUubl,  dafs  man  dieses  <ßtAmwdk  w^^dhui  4. 
Monate  der  Schwangerschaft  nicht  werde  wahrnehmen  MMto.  - 

Orl.    Nach  Hohl  hört  man  dies  Geräusch  gewöhnlich 
in  der  rechten  Oberbauchgegend,  rechts  am  obern  und  hia- 
lem  Theil  der  Gebärmutter,  besonders  bei  filrstgesehwaDger- 
ten,  auch  bei  Mehrgeschwängerten,  auch  elwiMhhi  Meh 
unten,  selten  in  der  linken  Seile,  noch  seltener  am  unlem 
Theile  des  Uterus,  nie  an  der  vordem  Wand,  wohl  aber 
hier  den  Wiederhall.     Jenem  Puncto  gerade  gegenüber, 
meistens  nach  unten  und  links,  vernimmt  man  m  ^Msft  Fei- 
len ein  gleichidlig  leiseres  Tdnen,  einen  Wiedeilidl-'^'^ 
gröfsem  geräuschvollen  Schlages.     Das  Fruchtwasser  muls 
alsdann  in  gröfserer  Menge  als  gewöhnlich  den  Uterus  fül- 
len, besonders  da,  wohin  die  Extremitäten  des  Kindee  Megsn^ 
die  Uteruswandung  mufs  prall  sein  und  eine  Resonani  bil- 
den. —  Nach  V.  Hofft  pflegt  das  Uteringeräusch,  wenn  es 
einmal  aufgefunden  worden  ist,  dem  Ortswechsel  nicht  un- 
terworfen zu  sein.    Man  hört  es  gewöhnlich  an  beiden  Sei- 
len des  Uterus,  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Leistengegend 
oder  auch  etwas  höher;  auweilen  nur  an  einer  Seite  oder 
auch  an  beiden  Seiten,  in  seltenen  Fällen   am  Grunde  des 
Uterus.    In  höchst  seltenen  Fällen  vernimmt  man  es  an  der 
ganzen  vordem  Oberfläche  des  Uterus,  bisweilen  an  einer 
sehr  kleinen  begrensten  Stelle,  bisweilen  an  iwei  verschie- 
denen bedeutend  entfernten  Stellen,  an  beiden  Smten  unter- 
halb des  Gebärmuttergrundes  oder  gleichzeitig  in  der  Nähe 
der  Leistengegend  und  am  Fundus  uteri  —  Jdelmuum 


Digitized  by  Coogl 


Uat^rndiiing,  gebwtthfilfliclie.  Ml 

hörte  das  Geräusch  meistens  in  der  linken  Seite  der 
Schwangern,  sehr  oft  in  der  Regio  iÜaca  siiuAtra,  oder 
an  dem  Piincie,  wo  Regio  iliaca,  mefogaftriea  und  hypo- 
gattrica  aneinander  grenien,  doeh  auch  in  der  rechten  Seite, 
in  der  Nabelgegend  oder  in  der  linken  Inguinalgegend ,  bis-  • 
weilen  auf  beiden  Seilen,  aber  dann  immer  in  einer  oder  der 
andern  Seite  auf  einem,  viel  beschränktem  Haume.  —  Nach 
Aiäjgafe  vaniauDt  man  diea  Geräiiich  jedenfalla  in  einer  oder 
in  beiden  Ingninalgegenden.  Von  hier  aua  verbreitel  ea  sich 
gewöhnlich,  doch  meist  nur  auf  der  einen  oder  andern  Seite, 
en(weder  aufsteigend  gegen  das  Hypochondrium,  oder  mehr 
nach  vom.  gegen  den  Nabel  hin,  bisweilen  über  den  ganien 
Uleraa,  Uaweilen  nur  auf  die  untern  Parlhieen  beichränkt. 
Ea  giebl  keine  dem  Cylinder  zugängliche  Stelle  der  GebMr* 
mutter,  an  der  es  .\ägeie  nicht  wahrgenommen  hätte. 

Veränderungen  nach  Zeit  und  Ort.  In  dem  vier- 
ten Monate  nimmt  man  nach  Hohl  dieseg  Geräuach  in  der 
Unterbanehg^end  sehr  verbreitet  wahr;  vom  fünften  Monate 
an  concentrirt  es  mch.  Im  Veriaufe  der  Sehwangenchaft 
wurde  es  öflers  immer  und  immer  schwächer,  ohne  je  ganz 
zu  verschwinden.  Die  Abnahme  dieses  Geräusches  gegen 
vEnde  der  Sehwangerschaft  achreibt  er  dem  Allem  des  Mal- 
terkiiebena  und  dem  geringem  Btutreichthumey  das  eigen* 
thümliche  Pfeifen  dem  Abschliessen  und  Anfüllen  der  Gefäfse 
mit  kalkartiger  Substanz  zu.  Nach  Nägele  erscheint  das 
Gebärmattergeräusch  an  einer  und  derselben  Steile  des 
achwangera  Leibea  bald  schwächeri  bald  stärkeri  oft  in 
kaner  Zeit  wechselnd.  Bisweilen  verschwmdet  es  bei  übri- 
gens vollkommen  gesunden  Frauen  ohne  irgend  erkennbaren 
.  Grund,  tritt  dann  voi\  Neuem  auf,  ändert  auch  seine  Stelle^ 
vendiwindetaeitweise.ganBy  so  dafs  es  an  keiner  Stelle  hör- 
bar ist  Nach  Monigomery  bleibt  die  Sleile,  wo  dieses  Ge» 
rausch  gehört  wird,  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Schwan* 
gerschaft  dieselbe,  wenn  es  auch  intermittirt.  —  In  der 
frühem  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  nach  JSägele  das  Ge- 
bännattergeriuacfa  schwächer  über  den  ganien ,  noch  kleinen 
Uterus  verbreitet,  und  dicht  über  den  Schooisbeinen  am 
deutlichsten,  und  steigt  im  Forlgange  der  Schwangerschaft 
mit  der  Gebärmutter  allmählig  in  die  Höhe.  Die  Stärke  des 
Uteripgäräosches  bleibt  sich  im  Aligemeinen  während  der 
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aweilen  Hälfte  der  Schwangerichftft  glodl.  B»  LiuleiWM-* 
i%n  deiselben  im  Forlschieilen  der  Schwangerschaft  kommt 
MWcUeh  vor,  irt  «ber  muht  couftiant,  im  (^egentheü«  wird 
M  oft  tehwicher. 

Wihfciid  4«r  Geburt  wird  nach  IfoftI  das  Uteringerinadi 
stärker,   kraftvoller,   viellöniger;   stärker  aber  noch,  ener- 
gischer und  mannigfalliger  in  den  Tönen  kurz  vor  dem  Ein- 
Irkle  der  Weh«.    Wird  diese  stärker  und  allgemeiner,  so 
•Hlfenil  et  eich  nach  und  nach  immer  mehr  und  oielir,  bleibl 
endlich  als  ein  dumpfee  Tönen  wahrnehmbar,  oder  veraohwindet 
ganr.    Mit  dem  Aufhören  der  Wehe  nimmt  das  Geräukh 
wieder  zu,  und  tönt  bald  M  stark,   wie  vor  dem  Beginne 
der  Wehe.    Gieiehaeitig  nimmt  die  Frequenz  der  Schläge 
SU,  und  mit  dem  Venehwinden  der  Wehe  wieder  ab, 
Adelmann  nimmt  während  der  h5eheten  Antlrengung  der 
Wehe  noch  ein  iMurmeln  ohne  Tact  an,   welches  er  der 
Blulsiagnation  im  Mutlerkuchen  auschreibt.    Nach  t;.  Uoffi 
trat  daa  Uteringeräusch  suweilen  nach  dem  Biftiempr—ge 
aehr  dentKeh  hervor,  wenii  es  wahrend  der  Schwangerichift 
nicht  entdeckt  wurde.    Bisweilen  fand  das  Gegenlhal  MI. 
Während  der  Wehe  inlermittirl  es,  in  der  \Nehenpause  kehrt 
es  zurück.    Nägele  kann  die  Zunahme ,  daa  Starkerwerden 
dea  Tonea  im  Anfange  der  Wehe  u.     w.  nicht  bealäiigtn. 
Nach  ihm  verschwindet  wahrend  der  H0he  der  Wehe  das 
Geräusch  meislentheils  auf  dem  Grunde  und  dem  Körper  der 
Gebarmutier  volikominen,  in  der  Inguinalgegend  bleibt  es  be- 
ständig hörbar,  und  mit  dem  HäuGgerwtrden  den  Hera* 
aehlagea  der  Kreissenden  nimmt  auch  das  Uleringeriuach  ao. 
Der  Unteraeichnete  fand  diese  veraehiedenen  Angaben  in  ein» 
seinen  Fällen  bestätigt. 

Gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  sobald  die  Nabel- 
aehnur  dorehacbnitten  ist,  verschwindet»  wie  Manehe  anneh« 
OMn»  dieaea  Geräusch.  Nach  Jdefmafm  dauert  ein  laelhal* 
lendea  Blasen  an  derselben  Stelle,  wo  das  Placentargeräusch 
in  der  Schwangerschaft  vernommen  wurde,  fort,  wird  aber 
in  dem  Grade  schwächer,  als  die  Placenla  sich  löst«  -  Naeh 
Näg9l€  nimmt  man  das  Geräusch  bis  lur  LosIrtnnuBg  du 
ifutterltuchena  wahr.  Auch  naeh  de«  Abgange  der  Nadi« 
geburt  hört  man  bisweilen  noch  dieses  Geräusch,  namentlich 
wenn  der  Uterus  nicht  hinreichend  ausammengeiogen  ist. 
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Naeh  äbki  hört  man  bis  warn  5 — 7len  Tage  des  Woehan- 
iMm  m  der  Stelle,  we  daa  starke  Geriiuch  während  der 

Schwangerschaft  und  Geburt  gehört  wurde,  ein  schwaches 
Summen,  das  sich  mil  jedem  Pulsschlage  um  einen  merk- 
liehen Grad  verstärkt,  und  um  ein  kleines  Moment  dem 
Hamchlage  folgt  Während  einer  Nachwehe  hört  ommi 
niehts*  —  Der  Unteneichnete  fand  das  Uteringeräuach  bei 
Wöchnerinnen  noch  am  12 — 14len  Tage  des  Wochenbettes, 
und  bemerkte  die  allmählige  Abnahme  desselben. 

Unterscheidung  von  andern  Geräuschen.  £ine 
Verweehaefamg  des  Uteringeräusehes  mit  dem  Schlage  ande- 
rer Arterien,  des  Herzens j  des  Respirationsgeräusches  (man 
vergleiche  oben  unter  A.  die  aufserhalb  der  Gebärmutter  lie- 
genden, am  Unterleibe  wahrnehmbaren  Geräusche),  ist  nur 
hd  oberfläehhcher  Untersuchung  möglich.  Die  Unterscheidung 
gelingt  bei  gehöriger  Sorgfalt  leicht.  Das  Geiäusch  an  den 
Arterien,  z.  B.  der  Aorta  abdominahs,  der  Arteria  iliaca, 
erkennt  man  an  dem  Choc,  der  die  Schlage  begleitet,  und 
an  den  Veränderungen,  welche  beim  Wechsel  der  Lage  und 
der  dadurch  bewirkten  Veränderung  des  Druckes  auf  die 
GefiUse  entstehen.  Den  Hersschlag  der  Schwängern  ver- 
folgt man  bis  zur  Herzgrube,  ebenso  das  Respirationsgeräusch. 

Ursachen.  Man  hat  das  Uleringeräusch  aui  verschie* 
dene  Weise  zu  erklären  versucht. 

1)  De  Mergaradee  schrieb  dieses  Geräusch  dem 
Mutterkuchen  lu.  Viele  Schriftsteller  traten  dieser  An* 
sieht  bei;  besonders  hat  Ho/U  dieselbe  vertheidigt  und  mit 
folgenden  Gründen  unterstützt:  1)  Man  hört  nichts  der  Art 
bei  nicht  schwängern  Personen;  doch  kommt  dieses  Geräusch, 
wie  BouHloud,  Rayer,  l'elpeau,  BrUkmUau^  Bmm»  und 
der  Unterzeichnete  beobachteten,  auch  bei  andern  Unterleibs- 
geschwüisten  vor.  2)  Das  geübte  Ohr  hört  es  bei  allen 
Schwängern.  Dieses  geUngt  keineswegs  Allen,  wenngleich 
iio  im  Aoscultiren  geübt  sind.  Wäre  aber  der  Ausspruch 
überall  richtig,  so  würde  er  die  über  die  Entstehung  des 
Uteringeräusehes  gegebene  Erklärung  nicht  weiter  begründen. 
3)  Man  hört  dies  Geräusch  von  der  Zeil  an,  in  welcher  die 
GefiÜse  der  Gebärmutter  sich  entwickeln  und  zur  Bildung  des 
mttHeriichen  Theils  des  Mutterkuchens  sich  verlängern.  Dieser 
Grund  palst  auch  (ür  die  Annahme  einer  andett  Ursache 


(nämlich,  dafg  es  üteringeräufch  tri).    4)  Man-  Mrl  Aes  Ge- 
räusch meistens  rechts,   sellener  links,   noch  seltener  ganz 
unlen  an  der  Gebärmutter,  also  an  der  Stelle,  wo  die  Ein- 
scnkuDgMtelle  des  Mullerkuchens  ist.   Diese  SieUe  wird  aber 
nicht  von  allen  Schriflslellern  als  diejem§;e  «igegobm»  an 
welcher  man  das  Geräusch  gewrtinlich  hört.    Doch  nehoMn 
auch  Andere  den  Silz  des  Mutlerkuchens  in  der  linken  Seile 
als  den  häufigem  an.  5)  Bei  Placenla  praevia  hört  man  dies 
Geräusch  am  onlef^n  Theiie  des  Uterus,  aber  schwächer. 
Der  Unteneichnete  hörte  es  in  einem  solchen  Falle  während 
der  Schwangerschaft  dicht  über  den  Inguinalgegenden,  aber 
nur  schwach.    Doch  kann  an  diesen  Stellen  das  Geräusch 
giehörl  werden»  wenn  auch  der  Mutlerkudien  an  einer  an- 
dern Stelle  seinen  SiU  hat   6)  Beim  AuscultireR  in  derje- 
nigen Lage,  in  welcher  die  Schwangere  auf  Koieen  und 
Ellenbogen  sich  stützt,  findet  ein  Druck  des  Uterus  auf  die 
Gefäise  der  hintern  Fläche  der  Bauchhöhle  nicht  statt,  und 
dennoch  hört  man  das  Geräusch.  —    Dieser  Grund  kann» 
wenn  er  seine  Richtigkeit  hat,  nur  g^n  die  Meinung  i»- 
geführt  werden,  dafs  die  Art.  iliaca  die  Veranlassung  itt 
diesem  Geräusche  gebe.     Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dafs, 
wenn  der  Grund  der  Gehärmuller  in  der  angeführten  Lage 
nach  vom  sich  senkt,  der  Muiterhais  dennoch  auf  die  untern 
Beckenarterien  drücken  kann.  7)  Der  Umfsng  der  gerSusdi- 
vollen  Pulsalion  ist  auf  eine  der  Gröfse  des  Mutterkuchens 
entsprechende  Stelle  beschrankt.    Hiergegen  ist  zu  erinneni| 
dafs  man  die  Geräusche  sehr  oft  aut   einer  viel  gröfsem 
Stelle  hörty  als  der  Umfang  des  Mutierkuchena  beträgt ,  und 
dafs  man  mittelst  des  durch  die.  Vagma  eingebrachten  Hör» 
rohrs  ein  Uteringerausch  wahrgenommen  hat,  ohne  daCs  b& 
der  Geburt  l^lacenla  j)raevia  sich  zeigte.     8)   Hofil  schlofs 
aus  einem  pfeifenden  Tone  auf  kalkartige  Ablagerungen  in 
der  Piacenta;  doch  möchte  nicht  Allen  diese  Erkläniog  ge- 
nfigen, dafsy  wenn  hier  und  da  Gefäfse  verschlossen  sind 
und   mit  phosphorsaurem   Kalke   angefüllte  Fäden  bilden, 
solche  Fäden  die  Gefafse  des  mütterlichen  Theils  umschlagen, 
und  dadurch  Verengerungen  und  pfeifende  Töne  entstehen. 
9}  Bei  partieller  Trennung  des  Mutteikuchena  und  AbgMg 
▼on  Blut  während  der  Schwangerschaft  Terliert  die  geriiiMch- 
voUe  PitlsaUon  an  Stärke,   und   es  schwindet  nach  dem 
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Oade  der  Trennung  jenes  viellönige  Hauschen  und  Summen 
zwischen  den  Hauplschlägen ;  bei  gänzHcher  Trennung  der 
Placenla  geht  es  ganz  verloren.  Hierbei  ist  zu  erinnern, 
dafs  der  Blutverlust  selbst  eine  Veränderung  veranlassen 
kann,  dafs  bei  der  Lösung  des  Mutterkuchens  auch  die  Ge- 
fafse  des  L'terus  verengert  werden,  und  dafs  gegentheils  das 
Geräusch  nicht  selten,  wenn  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt der  Uterus  nicht  genügend  sich  zusammenzieht,  und 
auch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  noch  wahrgenommen 
wird.  10)  Hohl  nahm  dieses  Geräusch  an  der  Stelle  wahr, 
wo  ein  Oxer  Schmerz  stattfand,  und  wo  auch  nach  der  Ge- 
burt beim  Anziehen  der  iNabelschnur  Schmerz  entstand, 
wenn  der  Mutterkuchen  noch  fest  safs.  —  Diese  Fälle  kom- 
men aber  nicht  häufig  vor,  und  können  wohl  nicht  benutzt 
werden,  um  im  Allgemeinen  über  den  Zusammenhangdes  Geräu- 
sches mit  derPiacenta  ein  sicheres  Urtheil  zu  fällen.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dafs  man  dieses  Geräusch  bisweilen  auch  hört, 
wenn  die  Frucht  und  der  Mutterkuchen  abgestorben,  abge- 
welkt ist.  —  Unter  den  weiter,  bis  zu  15,  angeführten 
Gründen  ist  offenbar  der  der  wichtigste,  dafs  die  Placenta 
an  der'Stelle  gelöst  wurde,  wo  vorher  die  geräuschvolle  Pul- 
salion  zu  hören  war. 

Der  Unterzeichnete  bemerkt,  dafs  er  bei  Wendungen 
den  Mutlerkuchen  bisweilen  nicht  an  der  Stelle  fand,  wo  das 
Geräusch  sehr  auffallend,  sondern  da,  wo  es  nur  schwach 
oder  kaum  hörbar  war.  —  UoJd  vergleicht  das  Geräusch 
mit  dem  Getöse  einer  grofsen  aneurysmatischen  Venenge- 
schwulst. Die  Gefufse  der  Gebärmutter  erweitern  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  namentlich  an  der  Slelle,  wo  der 
Mutterkuchen  sich  einsenkt.  Sie  verlängern  sich  und  bilden 
den  mütterlichen  Theil  des  Mutterkuchens.  Der  Uebergang 
der  Arterien  in  die  Venen  geschieht  hier  nicht  durch  Anasto- 
mosen, sondern  durch  grofse  Zellen  (worauf  auch  Schottin, 
der  das  Rauschen  dem  Einströmen  <^es  Blutes  aus  den  Ge- 
bärmutlerarterien  in  die  Zellen  zuschreibt,  Rücksicht  nimmt). 
Indem  das  Blut  in  die  verlängerten  Arterien  und  Zellen  tritt, 
entsteht  der  Hauptschlag  der  geräuschvollen  Pulsalion.  Jenes 
Summen  zwischen  den  Hauptschlägen  entsteht  durch  das 
momentane  Verweilen  des  Blutes  von  einem  Schlage  zu  dem 
andern,  theils  duith  die  zitternden  und  oscillirenden  Bewe« 
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gun^^eo  der  Vanen,  Iheib  dindi  das  eledikche  Spiel  der 

sich  in  den  Zellen  mischenden,  ansiehenden  und  abetoieeii* 
den,  reibenden  ßlulkügelchen.  Dem  Unterzeichneleu  scheint  . 
diese  Erklärung  passender,  um  dies  Geräusch  dem  Utokuk 
des  Bkilce  ia  der  Gebärmutter  au  der  VerbrndungiileUa  mit 
der  Plaeantaf  ale  dem  Blulumlattfo  m  diaeer  eeibst,  «nu» 
schreiben. 

2)  DuboU  stelhe  die  Behauptung  auf,  dafs  das  Ge- 
rättich  in  den  Gefäfaen  der  Gebärmutter  hervo^ 
gebraeht  wird.       d^ihdrepmU  UUet  die  Frage  uocut- 

schieden,  ob  das  Biasengeräusch  von  dem  eigenthümlichen 
Zustande  der  Gebärmutter  wahrend  der  Schwangerschaft  aus- 
schiieblich  herrührt  oder  von  dem  mütterlichen  Theile  der 
Plaeenta  ader  van  beiden  lugleieh?    JKUiam  eehreibt  das 
Garäuseh  dem  eigenthömlichen  Gefäforcichthume  und  der  ei- 
genthümlichen Gefiifsvertheilung  und  GefdfsanordnuDg  in  der 
achwangern  Gebärmutter  ftu,  und  nennt  es  darum  Circula- 
tiansgaräuich  der  schwangern  Gebärmutter.  iVä- 
gale  glaubt,  dals  Schlängelung  der  Schlagadern  und  vidWehl 
Erweiterung  deraelben,  mit  gleichxeiliger  Verdönnung  der 
Wände  unter  den  im  Bau  der  Gcfafse  liegenden  Bedingungen 
volllvonimen  liinrcichend  sind  zur  Erklärung  des  Geräusches. 
Nach  Helm  wird  die  gansa  Gewebe  des  Uterus  in  der 
Schwangerschaft  aufgelockert,  und  dabei  werden  seine  Ge- 
fllfse  erweitert.    Diesea  geschieht  vorzügHch  in  jenem  Theile, 
wo  die  Plaeenta  an  der  Gebärmutter  adhärirt.     In  diesen 
erweiterten  Arterien  des  Uterus  entsteht  dies  Geräuseh  durch 
das  Strömen  das  Blutes  in  denselben,   v,  RMietam  erklirt 
das  Gerilusch  in  den  mOtterliehen  GeMen  der  GebCkrmuttcr 
ebenfalls  durch  das  Strömen  des  Blutes  durch  weite  Gefäfse 
von  verschiedenem  Durchmesser.  —    Das  Uterin  geräuseh 
kann  wohl  am  leichlesten  dadurch  erklärt  werden,  da(s  nun 
es  dem  Umlaufe  des  Blutes  in  den  eigenthömKchan^  Utarfn- 
geföfsen  suschreibt.    Der  Umstand,  dafs  man  es  häuGg  an 
der  Stelle  findet,  wo  die  Plaeenta  angeheftet  ist,  kann  nicht 
auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dals  an  dieser  Stelle  die  Ge- 
fäfse besonders  entwickelt  werden.    Unsweckmäfittg  ist  es^ 
ame  PlacenU  uteiina,  die  a»  dem  menschlichen  Em  nicht 
Iciclit  dargestellt  werden  kann  (man  vergl.  den  Artii^el  „Mut- 
lerkuchen''  in  dem  encyclop.  VVörlerb,  d.  med.  VVisseascfa« 
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M.  Bd.  p.  ^58.  fr.)t  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  an- 
lunehmen,  weil  dann  nachgewiesen  werden  mUrsle^  dafs  der 
Umlauf  des  Blutes  in  der  Pars  uterina  placeniM  eia  indmr 
wäre,  als  in  4ar  Para  foeUlis.  Die  Madiweifung  tiner 
dar  Pan  foetaüa  plaetnlae  su  trrninamlen  Pari  olerma  nil 
vOlfig  getrenntem  Blutumlaufe  möchte  schwer  gelingen.  Man 
vargL  das  unter  II.  3.  über  eigentliches  Placenlargeräusch  An« 
gagefcmt.  —  Noch  ist  in  arwahnen,  dafs  Moir  dieias 
rftiiaah  tob  dam  Durdigaiiga  das  Biittaa  durch  äm  Aitaiiaa 
spannaüaaa  Md  hypogaiiricae  herleitet. 

3)  Andere  (BouUlnud ,  Fefpcau,  Heiniz)  schreiben 
dieses  Geräusch  einem  Drucke  zu,  weichen  der  Uta.' 
^  roa  auC  dia  fiaakanarterien,  aul  die  Art.  hypogistr.  und  iliae. 
axiamaa  austtbt.  —  Will  man  in  oberAilehlielien  Artariaa  diireli 
momentane  Compression  Blasebalggeräusche  hervorbringen,  so 
ist,  wie  bei  Schwangern,  bald  ein  leichter,  bald  ein  starker  Druck 
nöthig.  Dia  ausgedehnte  Gebärmutter,  von  der  ainen  oder 
aadam  Saite  waggadräogt,  übt  einen  sehr  varscbiadansn,  daah  ala 
voller  und  äbgervndeter  Körper  ainan  sicheram  and  gMoh» 
mäfsigern  Druck  aus,  als  dieses  oft  unebene  Cnterleibsge- 
schwülste  thun,  die  zwar  .auch  oft,  jedoch  nicht  immer,  ein 
solches  Garüttsch  veranlassen.  (Es  fehlte  in  dam  van  Feg- 
Mm  arsäUtan  'Falla  eines  Un(erleibsstaatoms;  man  vargl, 
dessen  inauguralabb*  über  die  Erkenntnifs  einer  regelmäfsigen 
Schwangerschaft.  München  1823.  p.  18.)  Dann  werden  noch 
für  diese  fc^rMärungs weise  angeführt,  dafs  dieses  Geräusch 
am  stärksten  wihmd  der  Wehen  sebalU,  wobei  der  mor* 
handena*  Druek  dnidi  das  Abwirtsdrüngen  yermelNi  wird, 
dafs  die  Stelle  des  Geräusches  gewöhnlich  der  Stelle,  wo 
der  meiste  Druck  statlündet,  wo  der  Kopf  des  Kindes  auf- 
liegt, entspricht,  dafs  dasselbe  bei  veränderter  Lage  der 
Schwangsffiii  bei  varKnderter  Fruehthige  hier  versehwinden, 
dort  von  Neuem  erseheinen  kann.  ^  Gegen  diese  EikM« 
rungsweise  ist  anzuführen,  dafs  das  Geräusch  bei  einem 
Drucke  mit  dem  Hörrohr,  durch  welchen  mittelbar  der 
Dmefc  auf  die  Galaxie  vermehrt  wird,  nieht  zu-,  sondern 
abnimmt  und  oft  verschwindet,  dals  man  es  bei  der  Lage 
der  Schwängern  auf  Kmeen  und  Ellenbogen,  bei  welcher 
der  Druck  auf  die  Gefäfse,  wenn  nicht  ganz  verschwindet, 
doch  sieh  vermindert,  ebenso,  wie  bei  einer  andern  Lage 
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wahrnimint,  Ms  et  mit  der  ZuiMibaie  der  Geschwulsi,  wo« 

durch  der  Druck  auf  die  Gefäfse  vermehrt  werden  mufs, 
nicht  EU-,  sondern  gegen  Ende  der  SchwangerschafI  abnimiiiki 

ee  nach  der  ßeobachding  dea  ünleneicliiieleny  wenn  et 
naeh  Verikiderung  der  Lage  der  Schwängern  aeine  Stelle 
wechselt,  auf  der  Seile,  auf  welcher  die  Person  längere  Zeit 
liegt,  ahnimmt  oder  verschwindet,  und  auf  der  höher  liegen- 
den SteUe  eintritt,  dafs  es  im  höchsten  Grade  der  Spannung 
.4m  Ulerua,  die  während  einer  Wehe  eintritt^  gewöhnlich 
nicht  wahrgenommen  wird,  und  auch  noch  einige  Zeil  nach 
der  Geburt,  wo  doch  der  Druck  wenigstens  sehr  abnehmen 
mula,  zu  hören  ist. 

4)  Manche  aprechen  akfa  unbealimml  über  die  Entaie* 
hung  dieaea  Geriiuehea  ans,  und  auchen  die  veiacfaiedenen 
Meinungen  zu  vereinigen.    Felpeau  giebt  an,  dafa  dies  Ge* 
rausch  bald  in  den  ßlutgefafsen  des  Beckens,  bald  in  denen 
der  Gebarmutterwandung  seinen  Sita  hat.    Devillier  und 
Chmilfy  aind  nach  Andty  der  Meinung»  daU  daa  UtennUaae- 
balggeränach  von  der  Compreaaion  dea  Pötua  oder  dmdi  daa 
Gewicht  des  Uterus  auf  die  Gefafse  in  dem  Gewebe  oder 
an  der  Aufsenseite  dieses  Organa,  oder  yon  dem  Eintritte 
dea  Blutes  der  engem  Gefäfae  in  breitere  herkommti  oder 
von  der  temporären  Erweiterung  der  Uterinvenen  und  von 
ihrer  leichten  Communication  mit  den  Venen,  wodurch  an 
dieselbe  Wirkung  haben»  als  die  Insufficienz  der  Aortaklappen. 
—  Andry  meint»  dafs  ohne  Zweifel  die  Compression  der 
Arterien  den  gröfsten  Antheii  an  der  Bildung  dea  Phänomsns 
hat,  dafa  Tielleicht  ein  Nebenantheil  emem  mehr  oder  we- 
niger secundären  Zuatand  gebührt,  der  noch  nicht  hinreichend 
bestimmt  werden  könnte,  der  ohne  Zweifel  von  der  ülerin- 
circulation  seibat  ausgeht.   —    Nach   Barth  und  Aeyer 
scheint. ea  nicht  unmöglich,  dala  die  unter  den  rerschiedenco 
Meinungen  erwähnten  Umstände  lugleich  oder  nacheinamler 
■ur  Hervorbringung  der  Erscheinung  beitragen.    Der  gröfsere 
Antheii  scheint  der  Uterincirculation  und  der  Zusammen- 
drückung der  Beckenarterien  duich  die  Gebärmutter  nuge- 
schrieben  werden  lu  mössen.    Bum^  und  Jloaer  unter- 
scheiden  ein  Uteringeräuach  der  gröfsern  Gofäfa- 
alämme  dea  Unterleibes,  und  ein  Geräusch  der  Ar- 
lerien  der  schwangern  Gebarmutter,  und  ^UuboR, 
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sich  verinischen  können,  dafs  es  kaum  möglich  ist,  beide  von 
einander  su  trennen.  —  Der  Unterzeichnete»  welcher  ver* 
schiedene  an  dem  Unledkibe  der  Schwängern  wahmehmlMure^ 
mil  deoi  Pulse  der  Schwängern  fiberelnstinmende  Geriusehe 
annimmt,  die  theils  den  grofsen  Gefäfsstämmen ,  tlieils  dem 
Blutumlaufe  in  der  schwangern  GebärmuUer  zugeschrieben 
werden  müÜMny  leugnet  aber  auch  selbst  *ein  eigenüichee 
Mutterkuchengerausch  nichti  wovon  inded»  um  Verweehse- 
Jung  so  vefhälen,  weiter  unten  gehandelt  werden  soll 

Von  dem  Arlerienschlage  ist  oben  unter  A,  2,  schon 
das  nöthige  angeführt  worden.  Man  nimmt  den  Arterien* 
idblag,  wenn  er  durch  zufällige  IjaMtände»  durch  Krankheü 
leermchrt  wird»  nicht  hlos  neben»  sondern  auch  durch  die 
Gebärmutier  huidurch  wahr,  und  unterscheidet  ihn  leicht 
durch  den  ihn  begleitenden  Choc.  Man  hört  ihn  auch  gleich 
nach  der  Geburt  neben  und  durch  die  Gebärmutter  hindurch» 
und  bemerkt  sugleieh  nicht  selten  in  dieser  das  summende» 
brausende  Geräusch;  welches  ohne  allen  Choc  ist  —  Rech- 
net man  daher  die  andern  Pulsationen,  welche  in  der  Nähe 
der  ausgedehnten  Gebärmutter  oder  durch  dieselbe  hindurch 
gehört»  und  welche  durch  den  von  der  ausgedehnten  Gebär- 
.mutter  venmiafsten  Druck  hervorgebracht  werden»  von  dem- 
eigentlichen  Gebärmuttergeräusche  ab,  so  kann  blos  von 
einer  einzigen  Art  dieses  Geräusches  die  Hede  sein. 

2)  Das  Bewegungs*  oder  Contractionsgerausch 
der  Gebärmutter  kommt  während  der  Geburt  durch  die 
.  ZuiMunmensiehungen  derselben  vor* 

Gharacter.  Man  bemerkt  bisweilen  in  der  dritten» 
vierten  Geburtszeil  ein  Geräusch,  welches  dem  Knarren  des 
Leders  oder  des  betretenen  gefrorenen  Schnees  äbnhch  ist» 
während  der  Wehe  bis  su  einem  gewissen  Grade  aunimmt 
und  sieh  wieder  vermüidert,  ohne  dafs  die  Wehe  den  böeli- 
sken  Punct  ihrer  Stärke  erreicht  hat. 

Ursachen.  Es  ist  ungewifs,  ob  dieses  Geräusch  durch 
Reibung  der  Blätter  des  -Bauchfells  oder  durch  Muskakon- 
traction  der  Gehännutter  entsteht  (v.  GmJ). 

II.  Von  den  durch  das  Ei  voranlafsten 
rauschen. 

Gewöhnhch  nimmt  man  nur  auf  die  Pulsaliou  des  Her* 
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sondern  auch  die  übrigen  Eitheile,  mit  Ausnahme  der  Eihäute, 
Geräusch  hervorbringen  können,  so  wird  eine  genaue  Be- 
tracklung  dieser  verschiedenen  Geräusche  erfordert. 

i)  VoB  der  Frucht  hervorgebrachte  Geräusche. 

Diese  sbd  deppelter  Art.  Dm  ehie  Geriueeh  ifmi 
durch  den  Herxschlag  hervorgebracht,  das  andere  wird  durch 
die  Bewegung  der  Frucht  bewirkt.  Yen  beiden  iai  der 
HeisseUag  der  Frucht  besonders  wichtig. 

a)  Herftschlag  der  Frucht,  fötale  Pulsatie«^ 
Fl^tslpuls,  doppeltes  Herzgeräusch  des  Foius,  di- 
crolirender  Pulsschlag,  doppel Isc h lagi ge  Pulsa- 
tieUi  verdoppelte  Pulsation,  doppeile  Schlägt^ 
doppelte  rhythmische  Puisationi  hleiner  Sehlag 
nach  o.  RHgem, 

Man  versteht  hierunter  die  von  dem  Herzschlage  des 
Kindes  herrührende  Pulsation,  die  am  Unterleibe  der  iSchwan- 
gern  oder  Gebarenden  wahnunehmen  ist. 

Character.  Der  HenscMag  der  Frucht  beilsht  la 
DoppelschUgen ,  welche  schnell  auf  emander  folgen,  dea 
Herzschlägen  Erwachsener  ähnHch,  jedoch  fast  noch  einmal 
so  schnell  sind.  Man  hat  sie  mit  dem  Schlag  einer  Taschen^ 
uhr  verglichen.  Das  neugeborene  Kind  aeigt  eineQ  gkekhca 
Hersschlag.  Es  sind  zwei  asfanell  Mnler  einandor  folgende 
Schläge,  Bwischen  welchen  nur  eine  sehr  kurze  Pause  sisit* 
indet,  und  von  welchen  der  erste  slariter,  der  zweite  schwa- 
cher ist.  Jener  wird  der  Conlraciion,  dieser  der  Dilatation 
der  Ventrikel  sugeschrieben.  Der  Rhythmus  isl  gewftfanlkh 
4arsebe.  Doch  Mel  man  auch  biswellen  swel  doppelte 
Schläge  von  nicht  vollkommen  gleichem  Rhythmus.  Bis- 
weilen ist  er  aussetzend.  —  Der  Schlag  ist  gewöhnlich  hell 
und  klar,  oft  weniger  deutlich,  schwach,  sart,  klopfend^ 
Mhnarrend  oder  sügeartig,  oder  seihst  sauaemnrtig  in  drütar» 
vierler  Geburtsseit  Mührend  der  Wehen,  oder  auch  aulser 
denselben  bei  herannahender  Asphyxie  einschlägig  oder  dop- 
pellschlägig  oder  undeutlich  doppeHschiägig  oder  auch  beide 
Pulsarten  sind  nahe  bei  einander  oder  auch  abwechssM  (et. 
Miiffi).  Die  Stürbe  der  Sehläge  hangt  von  der  Entwiche- 
lu^  der  Früchte  ab;  doch  findet  man  den  Herzschlag  bei 
PfUtai  dctfilicb  und  stark,  und  bei  starken,  reifen 
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eins  der  beiden  Herzgeräusche,  nämlich  das  erste  allein,  das 
zweite  kaum  oder  gar  nicht  {Nägele),  Der  Unteraeichnela 
fand  «lig»>iiato  «md  sehr  adiMUen  »cht  dicrolirendeii 
Pidi,  im  'imJk  aeuie  aoffaUend«  Fraquens  von  deoi  dar 
Schwängern  lich  unterschied;  auch  in  einem  Falle  in  der 
Umgebung  des  eigentlichen  Herzschlages  ein  eigeQlhümiiche% 
mil  daouaUiaa  isochronisches  Schwirren. 

Ftmqmmm^  UM  sähita  108  bia  175  Doppelaebtilgi. 
NBgM  ted  Uslar  600  Schwängern  als  Mittelaahl  135,  ab 
äufserste  Zahlen  HO  und  180,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  i:U) 
und  140.  Uebrigens  ist  die  Zahl  der  Schläge  oft  schnell 
wechselnd,  oft  nach  einer  Bewegung  der  Fmehi  achnaUar, 
bald  nacMier  wieder  auf  die  frühere  Zahl  turfioksinkand,  et 
fmä  die  Zahl  der  Schläge  aellen  über  160  und  unter 
120  in  einer  Minute,  die  gewöhnlichste  Frequenz  ist  zwischen 
120 —  150.  Gewöhnlich  ist  nach  ihm  die  Fötalpulaatian 
IM»  iluMarpuia,  in  den  ieUlen  Schwangerschaftamonalen  M 
%  adHMilar  und  bei  lanfj^ameni  Multerpulse  übersteigt  eralera 
die  Frequenz  des  letzlern  um  mehr  als  die  Hälfte;  bei  einem 
Mutterpulte  =  80  in  einer  Minute,  ist  die  Fötalpolsation  ge- 
wöhnlich s  120.  Bei  einem  Multerpulse  von  70  ist  die 
Ftolfnhalian  ^  140  —  144.  —  Der  FöUl|mU  beschkn- 
nigt  sich  nicht  mtl  dem  Pulse  der  Schwängern«  Dieser  kann 
auf  90,  100,  120  Schlage  steigen,  während  der  kindliche 
tierxsehlag  nach  wie  vor  die  normale  Stärke  und  Frequenx 
naigle.  Auch  b«  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  der 
■MailMha  Pols  anf  120  —  130  sHeg,  schlug  daa  Hera  der 
Frucht  130  —  140  mal  (Nägele). 

Vorkommen.  Der  Herzschlag  des  Kindes  ist  nicht 
IflWar  .dauUich  wahrzunehmen*  Er  kann  nichl  gehört  wer- 
da»t  wann  ^  Fruchl  an  den  Bauchbedackungen  niehl  an* 
liegt,  wenn  viel  Fruehlwaaser  varhandan  ist  Er  wird  bia* 
weilen  längere  Zeit,  bisweilen  überhaupt  nicht  wahrge- 
nommen. 

Zeit  UM  fand  den  dierotiianden  Pula  nie  mH  Dent» 
Uahhail  vor  dam  4lan  Manata,  nath  im  5ien  erschien  er  ihm 
achwach;  erat  gegen  Ende  des  6ten  Monates  wurde  er  immer 

deutlicher  hörbar.  Nägele  hörte  ihn  vor  der  Hälfte  der 
SchwangerachaCt  unter  dO  Fällen  30  Mal,  au  Anlang  der 
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mwttn  HiHfte  der  Scliwangwsdiaft  m  der  Regel,  lehr  edtm 

erst  im  6ten  Monate.    Der  früheste  ZeUpunct  war  die  ISIe 
•Schwangerschaftswoche. 

Ort.  Nach  UoUl  hört  man  den  dicrotirenden  Pul«  voa 
der  lifikeD  Ober-  und  Unlerbauchgegend  a«e.  etwas  iiidi 
Tren  in  der  linkeii  Seite  des  Uterut.    So  lange  die  Fmchl 
beweglich  ist,  ändert  sich  die  Steile  nach  einer  Bewegung 
der  Frucht.    Er  hörte  ihn  auch  einigemal  zugleich  an  zwei 
Stellen,  aber  nie  an  mehreren«   Nach  AdelmmHn  wird  die 
FStalpultation  meisleni  an  mehreren  Pimelen  sngieidi  w- 
Bommen ,  sowehl  links  als  reehts  der  Linea  alba.  —  Der 
Herzschlag  wird  in  der  Kegel  am  stärksten  in  der  Mittel*  oder 
Unlerbauchgegend  der  einen  oder  andern  Seite ,  häuüger  der 
linken  als  der  rechten  vernommen  (XägeU).  —  Cr  verbrei* 
tet  sich  gewöhnlich  von  der  Stelle,  wo  er  am  deulüchstta 
itt  h5ren  ist,  nach  den  Seiten  hinaus.    Bisweifen  ift  die 
Stelle  sehr  klein,  wo  der  Herzschlag  gehört  wird,  bisweilen 
ist  sie  ausgedehnter,  so  dals  er  in  dem  Umfange  eines  Fuüses 
und  darüber,  bald  mehr  in  der  untetn,  bald  mehr  in  der 
miltlern  und  untern  Gegend  des  Uterus  wi  hören  isL  Mach 
V.  Hofft  ist  die  Fötalpulsation  allgemein  am  ganzen  Unter-  - 
leibe  der  Schwangern  zu  hören,  bald  nur  an  bestimmten 
Stellen  in  der  ^ähe  der  Leistengegend ,  am  ^iabel»  über  dar 
Pubis,  in  seltenen  Fällen  am  Fundo  uteri. 

Veränderungen  nach  Zeit  und  Ort.  Nägdn  hört 
den  Herzschlag  der  Frucht  meistens  zuerst  auf  der  weifsen 
Linie.  Uohl  äufsert  die  Meinung,  dals  derselbe  beim  Fort- 
schreiten der  Schwangerschaft  geregelter  und  langsamer  wird. 
In  einigen  Fällen  vernahm  er  ihn  kun  vor  dem  Eintritt  der 
Geburt  nieht  mehr,  in  andern  verschwand  er  früher,  und  in 
einem  einzigen  war  er  schon  vier  Wochen  vor  der  Entbin- 
dung nicht  mehr  zu  vernehmen.  Nägele  fand  mit  JOuboU 
hinsichtüch  der  Häufigkeit  des  Herzschlages  in  früherer  oder 
sjNilerer  Zeit  der  Sehwangenehaft  keinen  Unterschied,  ja  er 
fand  den  Hersschlag  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft häufiger.  Jacquemier  ist  der  Meinung,  dafs  die  Häu- 
figkeil der  Hulsationea  wenigstens  von  der  Zeit,  wo  diesel- 
ben wahrnehmbar  werden,  bis  lur  Geburt  dieselbe  hleibi 
Doch  sagt  auch  v.  Böfft,  dafs  die  Fötalpulsstion  in  den 
frühem  Monaten  veiliällnilsiuälsig  viel  schneUer  war^  als  am 
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Ende  der  Schwangerschaft.  —  Die  Veränderung  des  Ortes, 
wo  die  Pulsation  des  Fötalherzens  gehört  wird,  hängt  von 
der  Bewegung  der  Frucht  ab.  Sie  ist  oft  deutHch  zu  hören, 
und  verschwindet  bei  einer  Bewegung  der  Frucht,  ist  nach 
einiger  Zeil,  wenn  dieselbe  die  frühere  Lage  wieder  ange- 
nommen hat,  an  derselben  Stelle,  oder  wenn  dieses  nicht  der 
Fall  ist,  an  einer  andern,  oder  überhaupt  eine  Zeit  lang  gar 
nicht  aufzuQnden.  Mit  der  Bewegung  der  Frucht  pflegt  auch 
die  Frequenz  der  Pulsschläge  zuzunehmen.  Bei  der  Hohe 
nimmt  die  Frequenz  wieder  ab. 

Im  Anfange  der  Geburt  ist  der  Fölalpuls  unverändert. 
Nach  llohl  entweicht  er  kurz  vor  dem  Eintritt  der  \V«he, 
ist  aber  in  der  Ruhe  wiederzuGnden,  ist  frequenter.  Biswei- 
len bleibt  er  an  der  Stelle,  bisweilen  nimmt   er  die  vorige 
wieder  ein,  sobald  die  Wehe  vorüber  ist.    Doch  kommt  die- 
ses blos  bei  beweglichem  Kindeskopfe  vor.     Höchst  sei- 
len weicht   er  während   der  steigenden  Wehe    nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin.     Im  weilern  Vorschreiten  der 
Geburt  steigt  er  von  der  Stelle,  die  er  in  der  Oberbauchge- 
gend einnimmt,  tiefer  herab  und  ist  nach  dem  Durchschnei- 
den des  Kopfes  gleich  über  den  Queeräslen  der  Schoofsbeine 
zu  hören.  — -  Nach  Ifloir  nimmt  die  Zahl  der  Pulsalionen 
durch  die  Contraction  des  Uterus  ab.    Sie  sinkt  nach  T/i«- 
ma8  während  jeder  Wehe  von  150  Schlägen  auf  DO,  kehrt 
aber  mit  dem  Aufhören  der  Zusammenziehungen   zur  alten 
Zahl  zurück.  —  JSägele  fand  bei  starken,  anhallenden  Wehen 
den  Herzschlag  schwächer  oder  gar  nicht,  und  erklärt  dieses 
dadurch,  dafs  er  durch  das  Geräusch,  welches  die  Contrac- 
tion der  Bauchmuskeln  und  der  Gebärmutter  erzeugt,  ver- 
deckt wird;  bei  weniger  kräftigen  Wehen  hörte  er  den  Herz- 
schlag auch  während  der  Wehen  mehr  oder  weniger  deut- 
lich.    Nach  dem  Wasserabgange  vernimmt  man  den  Herz- 
schlag gewöhnlich  deutlicher.  —  Nach  r.  Näßt  war  die  Fö- 
lalpulsalion  meistens  gleichförmig,  mitunter  auch  ungleich,  in 
der  Frequenz  ab-  und  zunehmend,  bisweilen,  besonders  wäh- 
rend der  Geburlswehen,  inlermillirend.    UnmiUelbar  vor  und 
nach  den  Wehen  war  die  Frequenz  um  h  vermindert,  von 
140  bis  auf  100  vermindert.     In  den  ersten  (;eburlssladien 
wird  die  Fötalpulsation  meistens  sehr  gut  gehört,  zuweilen 
umgekehrt,  so  dafs  die   kaum  merkhchen  Herzschläge  des 
UeU.  chir.  Eoc>cl.  XXXIV.  UJ.  33 
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fölU»  in  den  ersten  xwei  GeburUperiodeil  mit  dem  Bailitt 
der  drillen  GeburUperiode  nach  dem  Wassersprunge  viel 
dculüchllr  werden.  Im  4ien  GeburtssUdium  ha(  ee  miiunler 
•eine  Schwierigkeit,  die  FöUipulMÜoii  iu  hören;  aUein  in 
den  meislen  Fällen  kann  sie  in  der  Wehenpeim  und  Ui 
eingelreiener  Kuhe  der  Schwangern  sehr  deuUich  wahrge- 
neniaien  werden.  Während  der  Wehen  werden  die  Hen- 
eohUge  des  Fölas  um  Vieiee  acbwäcber  oder  iniermiuiren 
^tlich,  bekommen  aber  beim  NaeUatae  der  W«haii  gß^ 

'  wohnlich  die  frühere  Stärke  und  Frequent  wieder.  —  Hacfc 
^<fe/Minan  erleidet  bei  nichl  zu  lange  anhallenden  regel- 
»iftigm  Wehen  die  FölalpulsaUon  weder  an  Stärke  noch 
Sehnelligkeit  merkliche  Veränderungen;  «ftera  iai  aie  achnel* 
1er,  weil  während  einer  Wehe  der  Fölua  aidi  oft  bewegt 
Dauern  die  Wehen  lange  an  und  es  entsteht  Stagnation  hl 
der  Placenla,  so  acheint  ca,  als  aiehe  der  dicroürende  Puia 
in  die  Feme  oder  et  venchwindet  für  den  Augenblick  gani, 
Eml  nachdem  die  Contraclion  dea  Uierua  voräb«  V%ßi^ 
ist,  hört  man  ihn  wieder,  aber  die  eraten  ♦  —  S  Schläge 
aind  langsam  und  voll,  bis  nach  und  nach  die  vorige  Schnel- 
ligkeit wieder  eintritt  ~  Ueber  das  gänzliche  Verschwinden 
dea  Fötalpulaea  bemerkt  noch  UqU,  daüi  deraelbe  auch  wäh^ 
rend  der  Geburt  nicht  eracheint,  wenn  er  m  den  letalen  Ta^ 
gen  der  Schwangerschaft  nicht  vernommen  wird,  dafa  er  «1 
Anfang  der  Geburt  kräRig  und  deutlich  wahrnehmbar  schla- 
gen» aber  im  Laufe  der  Geburt,  namentlich  einer  lang  dauern- 
den, aehwächer  werden,  auaaelien,  endhch  gani  ▼erackwin» 
den  kamt,  und  dafs  alsdann  nur  aehaintodte  oder  wiifcKch 
iodte  Kinder  geboren  werden. 

Unterscheidung  von  andern  Geräuschen.  Die 
Pttbation  dea  Henena  der  Fracht  iat  durch  den  Doppebcblag 
und  durch  die  Fi«i{aena  ao  aehr  auageaeichnel,  dafii  er  nicht 
leicht  mit  andern  Geräuschen  verwechselt  werden  kann» 
Doch  ist  eine  Beschleunigung  der  Pulsschläge  der  Schwan- 
gera auf  120  und  aelbat  140  ohne  gleiohaeitige  Beschleuni- 
gung der  Fötalpuiaation  und  emo  Fortpflantung  der  Henga- 
liusche  der  Schwangern  bis  xum  Nabel  und  bia  unter  dan- 
aelben,  und  alsdann  auch,  wie  der  Unterzeichnete  in  eine« 
oben  berührten  Falle  bemerkte,  eine  Verwechselung  der  Pul- 
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(bei  genauer  Untersuchung  wird  sich  ein  Unterschied  doch 
meistens  noch  aufGnden  lassen),  so  würde  man  die  Stelle, 
wo  man  die  Pulsalion  findet,  uad  ihre  Forlpflanzung  nach 
der  Brual  oder  ihre  Beschränkung  auf  den  Unterleib  näher 
prüfen  muiien.  Gehört  die  Pulaation  dem  Henen  der  Mut- 
ter aii,  io  wird  ihre  Slärke  zunehmen,  wenn  man  das  Hör- 
rohr der  Her^gegen3  näher  anselzli  gehört  sie  dem  Fötus 
an,  so  wirdpm  am  Unterleibe  die  grölate  Stärke  der  Pul<-. 
salion  finden. 

Oer  Schlag  der  Aorta  kann,  weil  er  einfach,  von  einem 
Choc  begleitet  ist,  von  den  Herzschlagen  des  Fötus,  welche 
doppelt  und  ohne  Choc  sind,  leicht  unterschieden  werden. 
Doch  kann  der  zweite  Schlag  der  Fötalpulration  mangelhaft 
uni  der  Aortenschlag  sehr  beschleunigt  sein«  Der  Unter-  * 
neichnete  unterschied  die  Fötalpuisalion ,  wenn  sie  in  weitem 
Umfange  des  Cnlerleibes  bis  in  die  Nähe  des  Gebärmultergrun- 
des  zu  hören  war,  dicht  unter  dem  Aortenschlagei  der  durch 
den  Gcbärmultergruod  durchsuhörea  war. 

Oer  Henschlag  der  Frucht  kann,  wenn  die  Blulbewe- 
gung  in  der  Gebärenden  sehr  vermehrt  ist,  mit  dem  Uterin- 
geräusch verwechselt  werden.  Der  Unterzeichnete  fand,  dafs 
•weniger  Geübte  bei  grofsen  Anstrengungen  der  Gebärenden 
in  dritter  und  vierter  Geburtsseil  jn  diesen  Irrthum  geriethen. 
Die  Schnelligkeit  des  mütterlichen  Pulses  mufs  den  Geburts- 
helfer schon  aufmerksam  machen,  und  wenn  man  früher  den 
Doppelschlag  hörte,  so  fehlt  dieser,  falls  inzwischen  die 
Frucht  abgestorben  ist.  Wenn  man  bei  einer  andern  Schwän- 
gern den  Heruehlag  hört,  so  fällt  der  Unterschied  auf,  daia 
die  schnell  auf  einander  folgenden  Geräusche  swar  sehr  hef- 
tig, aber  doch  ohne  Doppekchlag  sind;  doch  kommen  auch 
die  Herzschläge  bisweilen  ohne  eigentlichen  Doppelschlag 
vor,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist.  —  Es  ist  unzwei« 
felhafli  dafs  heftiges  Uleringeräusch  die  Hersschläge  des 
Fdtus  so  verdunkeln  kann,  dafs  diese  nicht  gehört  werden 
können,  wiewohl  die  Frucht  lebend  geboren  wird.  —  Aufser- 
dem  ist  es  nichts  Seltenes,  dafs  man  an  ein  und  derselben 
SuUe  des  Unterleibes  beide  Geräusche,  sowohl  das  L'terin- 
geräuach,  als  auch  den  Fötalpuls  und  zwar  bald  jenes,  bald 
diesen  stärker,  bisweilen  beide  auch  fast  in  gleicher  Stärke 
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wahmunnit  Der  Anfinger  kann  durch  dieie  ficidiemniig 
irre  geleitet  werden.   Hat  man  ihn  aufmerlEtam  gemacht,  so 

kann  er  beide  wobl  unterscheiden,  wenn  auch  die  Fölalpul- 
saüoa  durch  das  Uleriogeräusch  gleichsam  eine  fremde  üei- 
niichung  erhält. 

Aufserdem  mufs  man  auf  die  von  den  BUUiungen  ent- 
stehenden Geräusche,  auf  die  Kindesbewegungen,  auf  daf 
Muskelgeräusch  der  Bauchmuskeln  achlen.  Es  fälil  nicht 
schwer,  diese  Geräusche  von  dem  Uersschlage  der  Frucht 
itt  unterscheiden. 

Ursachen.   Ueber  die  Ursachen  des  am  Unterleibe der 
Schwangern  wahrzunehmenden  Doppelschlages  sind  die  Mei- 
nungen nicht  gelheilt.    Er  hängt  unbezweifclt  von  dem  Herz- 
schlage der  Frucht  ab.    Hohl  hat  die  Gründe,  welche  iiir 
diese  Meinung  sprechen«  näher  angeführt:  Man  hdrt  diesen 
Puls  bei  keiner  nicht  schwangern  Person,  aber  hei  allen 
Schwangern,  welche  lebende  Früchte  tragen.   Nie  und  unter 
keiner  Bedingung  findet  zwischen  dem  dicrolirenden  Pulse 
und  dem  Pulse  der  Mutter  em  Isochronismus  stall.  Jener 
nimmt  an  den  Veränderungen  dieses  keinen  TheiL.  Msn 
hört  ihn  da  besonders  klar  und  deutlich  ^  wo   die  seilliche 
Fläche   des  Brustkastens  vom  Fötus  liegt  (nach  Adelmann 
längs  des  Verlaufes  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  des 
Fötus  his  lu  seinem  Sleifse,  mit  welchem  Ausspruche  der 
Unterseichnete  übereinstimmt).    Man  hört  ihn  gewöhnlich  der 
geräuschvollen  Pulsalion  gegenüber.     Man  hört  ihn  auf  der 
linken  Seile,  wenn  das  Hinterhaupt  links  liegt.     Man  be- 
merkt während  der  Schwangerschaft  eine  Beschleunigung  der 
Pulse  nach  Bewegungen  der  Frucht  und  wahrend  der  Ge- 
burt ein  Herabdröcken  des  Pulses  mit  dem  Herabtreten  des 
Kindes.    Steht  der  Brustkasten  'lief  in  der  Beckenhöhle,  so 
werden  nur  einselne  Schläge  dunkel  gehört.    Bei  Zwillingen 
hört  man  diesen  Puls  tweimal  und  awar  an  beiden  Seilen 
der  Multer.    Bei  Drillingen  kann  man  die  verschiedenen 
Schlage  nicht  herauslinden.     Bei   toiller   Frucht   hört  man 
keine  Spur   der  Pulsalion.     Bei   vorgefallener  Nabelschnur 
oder  bei  Sleifsgeburlen  fühlt  man  die  Pulsalion  des  Nabel- 
stranges und  hört  den  dicrotirenden  Puls.    Beide  sind  iso- 
chronisch.   Je  jünger  der  Fötus  ist,  desto  häufiger  und  klei- 
ner sind  die  dicrotirenden  Pulse.     Bei  Bewegungen  des 
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Fötus  verändert  der  dicrolirende  PuU  nicht  nur  den  Ort, 
•ondern  er  wird  auch  häufiger.  £r  gewinnt  von  der  Zeit^ 
wo  wir  ihn  suerst  hören ,  ini  weitem  Verlaufe  der  Schwan- 
gerachaft  an  Stärke,  wird  deutlicher  hörbar.  Hohi  fählte 
auch  in  «wei  Fällen  die  Pulsalion  der  Fontanelle  ganz  deut- 
lich und  fand,  dafs  sie  mit  dem  Heraschiage  des  Fötus  iso- 
chroniach  war^  dafs  dieaer  jedoch  einen  kaum  merklkhen 
Homan^  #iUir  /faachah. 

Dän  UMlaiid,*dafa  man  den  Herzschlag  erst  vom  fünf- 
ten Monate  an  hörl,  betrachtet  Hofil  als  ein  Zeichen,  dafa 
derselbe  nicht  der  Muller  angehört.  Zu  dieaer  Zeit  wende 
aich  daa  Hers  nach  der  linken  Seite,  und  ea  achlage  mit  der  - 
Spille  f^gab  4ie  vordere  Wand  der  Brualhdhle,  der  arteriöse 
Theil  des  Herzens,  anfangs  bedeutend  kleiner  als  der  venöse, 
werde  gröfser;  welche  Umstünde  dazu  beitragen,  dafs  der 
Herzschlag  des  Kindes  jetzt  gehört  werden  kann.  —  Es  iat 
aber/hkr^  daia  wir  m  der  Regel  den  Heraachlag  dea  Fötua 
nicfal^^^  der  i^ordem,  aondem  von  der  hintern  oder  doch 
von  der  Seitenflache  der  Frucht  aus  hören.  Bei  der  gebo- 
genen Stellung  der  Frucht  legt  sich  die  hinlere  Fläche  der- 
aelben  ^ 'die  vordere  nachgiebige  Wand  des  Uterus  an  und 
von  ihr  Mar  wird  daa  Herzgeräusch  *  aehr  leicht  fortgeleitet.  * 
Weil  die  Lungen  dicht  sind,  nicht  respirirt  haben,  ao  leiten 
sie  den  Herzscl»iag  leicht  fort.  Dieses  verhält  sich  anders, 
wenn  die  Respiration  in  den  Gang  gekommen  isl.  —  Es 
kann  aber  nicht  auffallen,  dafs  man  in  der  frühern  Periode 
diaae  Heraachläge  nicht  wahrnimmt;  -denn  die  Frucht  iat  in 
der  frühern  Zeit  zu  klein,  und  die  Menge  dea  Fruchtwassera 
verhaltnitoälsig  zu  bedeutend,  als  dafs  der  Fötus  mit  der 
Uterinwand  in  den  gehörigen  Conlact  kommen  kann*,  auch 
iai  der  flerqdilag  wohl  nicht  kräftig  genug, 'um  aich,  wenn 
auch  dle'RadnmflSche  der  Frucht  mit  der  Uterinwand  in 
Berührung  kommt,  durch  die  Bauchbedeckungen  so  fortzu- 
pflanzen, dafs  er  deutlich  gehöit  werden  kann.  —  Selbst  ein 
tiefea  Einaenken  dea  Hörrohra  wird  den  Zweck  nicht  er- 
reicben  köifnon.  ^ 

^  h)  Geräusche  der  Or tsveränderung  der  Frücht 
von  der  Bewegung  der  Frucht  veranlafsle  Töue 
od#f  GerAoache,  Bewegungslöne  des  Fötus. 

>iiMli%ei  ii<lee  altUte  die  Veraucho  an,  Um  daa  Ge- 
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rausch  la  hören,  welches  das  Kind  durcti  seine  Bewegungen 
-im  Schaifwaaser  htrvorbringen  sollte.    Er  erhielt  kein  be* 
friedigendet  Resolut.  Doch  fand  er  dit  beidan  andern  adm. 
belrachtelen  Geraosehe. 

Character.  Es  beslehl  in  leise  pochenden,  fasl  typi- 
schen, eine  Zeit  lang  unausgesetzt  sich  wiederholenden, 
Sehlagen  (Xägde )t  in  dem  Geräusche  eines  raschen,  dumpfen, 
bald  einfachen,  bald  mehrfachen  Stofsea,  den  daa  angelegla 
Ohr  zugleich  fühlt.  Manche  vergleichen  ea  mit  dem  Muskel- 
geräusche,  nennen  es  ein  langsameres,  mehr  verlängertes 
Reibungsgeräusch  (Bartk  und  Roger),  Andere  iAdelmmm) 
•  vergleichen  ea  mit  dem  miter  günstigen  Umstanden  der  At- 
moaphSre  forlgepflanaten  Schalle  einer  Kanone»  oder  aut  dw 
Tone,  welcher  durch  leises  Aufschlagen  auf  eine  grofst 
Trommel  hervorgebracht  wird.  —  Diese  Bewegungen  sind 
meistens  sehr  unregelmä(sig  und  unbeständig. 

Zeit  Sie  treUn  gegen  den  viarlen  MenM  der  Schwaa« 
geriehaft  hin  auf,  kura  vor  der  HäUte  deraelben  (v.  Uojfi)^ 
oft  mehrere  Wochen  früher,  als  die  Schwangere  die  Kindta« 
bewegungen  wahrnimmt  (Nägele),  Man  nimmt  diese  Be- 
wegungen in  früherer  Zeit  der  Schwangerachafl  deutlich 
wahr,  weil  der  kleine  Fdtus  freiere  Bewegungen  aetner  Glie- 
der aeigk.  Doch  kann  dieses  Geräusch  auch  noch  in  to 
letiten  Zeit  der  Schwangerschaft  gehört  werden,  wenn  das 
Fruchtwasser  in  grofser  Menge  vorhanden  ist. 

Ort.  Alan  hört  diesea  Geräusch  sehr  oft  an  der  recfatm 
obem  Seile  des  Unterleibea,  wo  die  'Ffifse  lu  liegen  oftd 
die  Fruchtbewegungen  am  meisten  geliihlt  au  werden  pflegea. 
Doch  kann  es  auch  an  andern  Stellen  des  Unterleibes  wahr- 
genommen werden. 

Ursachen;  Diese  Gerihiache  können  doppelten  (Ir* 
Sprungs  sein.  Der  eine  heftige  Schlag  oder  Stöfs  rührt  vtn 
dem  Anschlage  einer  Extremität  gegen  die  Uterinwand  her;  ' 
das  langsamere,  mehr  verlängerte  ReibungsgeräuFch  kann  | 
nur  mit  den  Lageveranderungen  dea  Fötus  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter  in  Verbindung  stehen.  Dieses  kann  nur  ent 
aellene  Erscheinung  sein,  die  dem  Unteneichneten  nie  deat- 
lich  vorkam. 

2)  Geräusch  der  Nabelschnur.  Man  bemerkt  bis- 
weUen  bei  Schwängern  und  bei  Gebärwiden  ein  Blasen  oder 
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Brausen 9  welches  dem  Uteringeräusche  ähnlich,  etwas  rauher, 
einfach,  nicht  dicrotirend,  mit  dem  Uerzschlage  der  Frucht 
qrnchromsch,  nach  Nägele  mil  dem  manchmiil  in  den  Ca«* 
retiden,  aellener  in  der  Subclavia  ehlorolischer  Miidcheli  oder 
anSmiteher  Frauen  beobachteten  Bruit  de  souffle  zu  ver- 
gleichen isty  nach  Dietrich  dem  Feileogeräusche  aich  an« 
nähert 

Mandie  leugnen  daa  NabeladinurgerXutcb*  Amt  aagl 
aar,  dab  die  Nabelichnur  keinen  DoppelaeUag  henrotbringe, 

was  allerdings  richtig  ist  Hohl  fügt  hinzu,  dafs  man  über- 
haupt die  Nabelschnur  im  Uterus  nicht  könne  pulsiren  hören» 
weil  die  Umgebung  der  Arterien  im  Nabelatrange  viel  la 
weich  ad,  ala  dafs  der  Ton  aich  fortpflanien  kSnnte.  Auch 
dttd  die  GeliCie  lu  klein.  Das  Blut  bewegt  sich  im  Nabel- 
atrange nur  durch  die  Kraft  der  Gefäfse,  wie  bei  den  Fischen, 
und  endlich  iat  kein  Körper  vorhanden»  der  den  Ton  leüea 
kdnnie. 

Nach  V«  BMeram  Iat  et  physiealiaeh  gana  unmöglich; 

dafs  die  dünnen,  festwandigen  Nabelschnurarterien  ein  Ge- 
räusch bewirken,  welches  durch  die  Uteruswand  und  die 
Bauchdecken  fortgeleitet  werden  könnte;  auch  ist  nicht  abxu- 
aehen,  wie  der  Nabektrang  bei  der  Nachgiebigkeit  der  KIn- 
deatbeile  und  der  Gebirmutterwand  ao  comprimirt  werden 
könnte,  dafs  dadurch  ein  Geräusch  bewirkt  werden  möchte. 
£a  gelang  ihm,  ao  oft  er  einen  einfachen,  mit  der  Frequeni 
dea  Fötalpuiaea  coinddirenden  Ton  im  Uterua  wahmahoii 
jedeamal,  ihn  ala  Fortleitung  dnea  Herslona  su  erkennen. 
V,  Hofft  glaubte  aus  der  einfachen  Pulsation  (nicht  das  Pla- 
cenlargeräusch  damit  gemeint)  die  Nähe  und  Lage  der  Na- 
belschnur entdecken  zu  können.  Es  gelang  ihm,  in  mehrern 
Fillen»  eine  Umachlingung  der  Nabeiaehnur  um  den  Haie 
vorher  XU  sagen,  indem  er  unter  dem  Nabel  eine  dnfache 
Fötalpulsation  vernahm.  Er  kam  aber  später  davon  zurück, 
weil  diese  ganx  einfache  Pulsation  meistenlheils  nach  dem 
Wasaerapninge  aich  in  eine  doppelte  verwandelte,  oder  auch 
bereinigen  undeutlich  duppelachlägig  abwechselte,  ao  data  ea 
ihm  klar  wurde ,  dafs  der  Nachschlag  der  Fötalpubation  durdi 
die  zu  grofse  Menge  Fruchtwasser  oder  von  der  zu  grofsen 
Entfernung  dea  Heraachlages  von  dem  Slelhoscope  gleichsam 

abaorbkl  wurde»  untw  welchen  Unaländen  di^Heizpulaatioo 
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des  FötUB  wie  einfach  oder  emscbiägpg  erecheiat 

kam  er  auf  die  frühere  Annahme  surück,  indem  er  in  swei 

Fällen  die  doppelle  Fölalpulsalion  und  die  isochronischc  ein- 
lache Pulsalion  der  Nabelschnur  wahrnahm.  —  JSagele  führt 
fiir  die  Meinung,  dab  jenea  Blasen  von  der  Mabelachnur  her- 
rührt, folgende  Grunde  an:  1)  Einfachheit  dieses  mit  depa 
Fölalherzschlag  übrigens  synchronischen  Geriosches.  2)  Die 
StellCi  auf  der  man  das  Geräusch  hört,  ist  schmal  und  hat 
mebt  nur  eine  Länge  von.  wenig  Zollen  in  queerer  Uichlung 
über  den  Unterleib.    Ober-  und  unterhalb  dieses  Streifens 
hört  man  den  Doppelschlag  des  kindlichen  Heruns  rein  und 
bestimmt,  und  ebenso  das  viel  langsamere  Uteringeriusdu 
3)  Der  Umstand,  dafs  man  es  bei  umschlungener  Nabel- 
schnur fast  immer,   aber  auch,  wenn  dieselbe  zwischen 
Bücken  des  Fötus  und  Uteruswand  hegt,  wahrnimmt.  4)  Die 
Gegend  des  Leibes,  wo  man  das  Geräusch  bei  omsohiunge- 
ner  Nabelschnur  hört  (bei  vorliegendem  Kopfe  in  der  Mittel-, 
häuGger  in  der  Unlerbauchgegend,  bei  Steifslagen  in  der 
Oberbaucbgegend).    5)  Die  Ortsveränderung,  welche  daa 
Geräusch  während  der  Geburt  eingeht   Man  hört  «s  nach, 
dem  ßlasensprunge,  wenn  die  Gebärmutter  das  Kind  näher 
umschiiefst,  deutlicher,  und  beim  Foilgange  der  .Geburt  all- 
mählig  tiefer. 

Ursachen.  Nägde  meint,  dafs,  da  nach  der  Geburt 
der  Nabelstrang  nur  ein  einfaches  Pochen,  kein  Blasen  selgt, 
der  Druck,  den  die  Arterien  der  Nabelschnur  bei  der  Um- 
schlingung, wenn  der  Kücken  des  Fötus  an  der  Lterinwand 
anliegt,  erleiden,  zur  Hervorbringung  des  ßlasens  nolh wendig 
sei,  behauptet  ^uch,  dala  das  Geräusch  um  so  lauter  und 
brausender  sei,  je  geschlängeller  die  Arterien  in  der  Nabel- 
schnür  verlaufen,  je  entwickelter  und  weiter  dieae  Geföfse 
selbst  sind,  will  aber  die  nächste  Ursache  dieses  blasenden 
Geräusches  nicht  näher  erforschen.  —  Dielrick  sucht  den 
Grund  dieses  Geräusches  in  einer  Verkleinerung  des  Lumens 
der  Umbilicalarterien,  entweder  durch  Pressung  oder  durch  « 
Dehnung  oder  durch  Beides  au  gleicher  Zeit.  Eine  Pres- 
sung Gndet  statt,  wenn  die  Nabelschnur  zwischen  Ulerus- 
wand  und  Kindestheilen,  oder  zwischen  letztem  allein  ge- 
drückt wird,  oder  wenn  sie  in  einen  wahren  Knoten  liemlick 
fest  geschlungen  oder  auch  mit  bedeutenden  Subknoten  ver.- 
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sehen  itt  Eine  Dehnmig  aber  tritt  ein,  wenn  die  Nabel- 
schnur zu  kurz  ist  oder  durch  Umschlingung  verkürzt  wird. 
Pressung  und  Dehnung  zugleich  ünden  statt ^  wenn  die  Na- 
belachnur  umschliingeii  ist»  und  vermöge  dessen  sowohl  ver« 
kOrmt,  als  auA  iwischen  Kindestheileii  und  üterinwandung 
liegend,  gedrückt  wird.  —  Man  kann  das  Geriosch  der 
ISabeischnur  nachahmen,  wenn  man  bei  einer  abgegangenen 
Nachgeburt  Wasser  in  die  Nabelschnurvene  einspritzt  und 
das  Hönroh»r4«C(  4en  Nabelatrang  aulsetit.  Man  nunmi  dsn 
UnleTSsUed  genaue  wahr ,  je  nachdem  ein  GehüUe  in  onon 
Strome  oder  absatzweise  das  Wasser  vortreibt^  auch  wenn 
man  gar  nicht  darauf  siehl. 

3)^vMuiierkuchengeräusch,  Piacentarg eräusch. 
»^nler  Multerkuchengeräusch  ist  das  vom  Blulumlaofis 
in  dem  .  Mutterkuchen  selbst  herrührende  GerSusoh  tu  ver« 
stehen,  welches  nicht  mit  dem  oben  betrachteten  Uteringe« 

.  rausche  verwechselt  werden  darf. 

Vialo  Scbrifksleller  haben  das  Mutterkuchengeräusch  mit 
dem  Uteringerättsche  verwechselt.  Es  ist  oben  schon  ange^ 
führt  worden,  dafs  die  von  Hohl  für  das  Placentargcrftusch 
angeführte  Erklärung  durch  Eindringen  des  arteriellen  Blutes 
aus  den  weiten  Gebärmuttergefäfsen  in  die  an  der  Einsen- 
kungssteUe  der  Placenta  noch  viel  mehr  erweiterten  Gefaise, 
dann  in  die  verlängerten,  den  mütterlichen  Theii  des  Mutter- 
kuchens bildenden  Arterien  und  in  Zellen,  in  Welche  sich 
das  Blut  ergiefst,  und  von  wo  aus  es  in  die  Venen  aufge- 
nommen, wird»  mehr  dafür  passci  dies  Geräusch  dem  Dm- 
laufe  des  Blutes  in  der  Gebärmuttor  an  der  VerbindungssUUe 

'  derselben  mit  dem  Mutterkuchen,  ab  dem  ßlutumkufe  in 
diesem  selbst  zuzuschreiben.  Die  von  UoM  beschriebenen 
ßeobachtupgen  über  die  Einspritzungen  des  Wassers  in  die 
I^abelven^,  ,  um  den  Austritt  der  Nachgeburt  lu  bewirken, 
lassen  darüber  keinen  Zweifel,  dafs  sein  sogenanntes  Piacen- 
targeräusch  nicht  dem  Mutterkuchen  sususchreiben  ist;  denn 
er  bemerkte  erst  nach  der  Einspritzung  einer  ziem» 
liehen  Menge  Wasser  ein  gleichsam  entferntes  Ge- 
tdfe,  das  weder  einem  Pulsiren' vergleichbar  ist, 
noch  auch  mit  dem  Pulse  der  Mutter  im  Zusammen- 
hange steht.  Im  günstigen  Falle  vermehrt  sich 
dieses  Getöse,  und  man  hört  bei  fortgesetztem  £in- 
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treiben  von  Flüssigkeit  einzelne  sischende,  sin« 
gende  Töne,  deren  nach  und  nach  mehrere  werden.  • 
Diesen  Tönen  folgt  nun  eine  Steigerung  der  bisher 
schweehen,  geräuschvollen  und  von  jenem  Gelds« 
verschiedenen,  mit  dem  Pulse  der  Entbundenes 
isochroniflchen  Pulsation,  worauf  eine  Contraction 
des  Uterus  eintritt,  die  gewöhnlich  mit  Schmerzen 
verbunden  islp  Der  Unteneicbnele  hat  dieses  schwirrende 
Gerioseh  in  einem  Falle  sehr  deutlich  wahrgenomtaen,  und 
auch  das  vom  Ausfliefsen  des  Wassers  aus  dem  Uterus  ent« 
stehende  Geräusch  gehört.    Er  hat  auch  die  Einspritsungen 
des  bereits  abgegangenen  Mutterkuchens  vorgenomnten  und 
dasselbe  GeräuMh  gehört  Auch  nach  Hohl  vemimntl  man» 
wenn  man  das  Ohr  nshe  genug  hilt,  das  Getöse  der 
durch  die  Gefafse  dringenden  Flüfsiglceit.  Plötzlich 
beginnen  einzelne  Gefafse  an  der  vom  Uterus  getrennlen 
Fläche  tu  spritseni  wobei  man  die  vorher  berührten  zischen-  • 
den  und  feinsingenden  Töne  vernimmt.   Der  ValencUhnete 
sah  das  Wasser  in  der  Regel  nur  aussickern  und  bemerkle 
diese  Töne  nicht.    Da  Hohl  bei  |den  Einspritzungen  nach 
Maj&m  die  sogenannte  geräuschvolle  Pulsalion  nicht  wahr- 
nahm, so  folgt  woU,  dafii  dieselbe  nur  dem  Uterus  selbst 
angehört.    Man  könnte  aber  einwenden,  dafs  es  bei  dem 
noch  mit  der  Gebärmutter  verbundenen  Mallerkuchen  anders 
sich  verhalte.    Doch  darf  man  nur  an  den  Dlulumlauf  ,im 
£ie  sich  erinnern,  so  wird  man  übenseugt|  dais  jenee  mit 
dem  Pulse  der  Schwängern  an  Frequenz  flbereinstimmendcr 
GeHlusch  nicht  dem  Mutlerkuchen  angehören  kann. 

Der  Blulumlauf  im  Mutterkuchen  kann  mit  dem  der 
Schwangern  nicht  übereinstimmen;  denn  die  Beobachtung 
lehrt,  dafs  der  Puls  des  Herzens  der  Frucht,  der  Nabelschnur 
ehie  viel  gröfsere  Frequenz  zeigt,  wie  sollte  im  Mutterkuchen, 
m  welchen  die  Nabelschnurschiagadern  sich  einsenken  und 
aus  welchem  die  Nabclschnurblutader  hervortritt,  der  Blut- 
umlauf plötzlich  anders  seul  und  mit  dem  Blutumlaufe  der 
Schwängern  übereinstimmen  f  Wenn  ersuch  in  dem  schwant* 
migen  Gewebe  des  Mutterkuchens  langsamer  wird,  als  im 
Nabelttrange,  so  wird  er  doch  dem  ßlutumlaufe  der  Schwän- 
gern weht  gleichkommen. 

Das  vom  Blutumkufe  im  Multerfcuc|ien  hefführende 
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Geräusch  mufs  als  zweifelhaft  belrachtet  werden;  denn  ein 
regelmäfsigefl  KJopfen  der  arteriellen  Gaiafse,  wie  wir  ei  bei 
tair  raAiiilriiige  iiideii,  läfit  lich  in  dem  lockern  Gewebe 
def  MmieilMeiient  baiiai  atinehmen.  Kommt  es  'vor,  so 
wird  es  niclit  im  Parcnchym,  sondern  an  der  Innern  Fiäche, 
an  welcher  die  grofsen  Gefäfse  sich  verbreiten  ^  sUllfindeB* 
Ei  iai  leithl  «initMehen»  dafe  dieses  Klopfeili.  weil  ei  m 
wäl^iMlfi den' < Obre  entfernt  iit^  nichl  leicht  m  h«ten  ist 
Ueberdies  ist  an  der  Stelle,  wo  der  Mullerkuchen  ansilit, 
das  vom  ßlulumlaufe  in  der  Gebärmutter  herrührende  Ge- 
räusch meistens  stärker,  als  an  andern  Steilen«  £s  wird  a1s# 
jedes  4u3eA  den  Blatumlauf  in  dem  MutlerkucheA  etwa  ent« 
stehilld«  OirSusefa  durah  dieses  gedeckt  werden.  Dennoch 
läfst  sich  denken,  dafs  man  jenes  wahrnehmen  kann;  z.  B. 
wenn  der  Mutterkuchen  an  der  hintern  Flache  ansitat  und 
eili  Rand  bis  an  die  Seite  der  Gebärniutter  sieh  anlegt»  und 
WM»  ai|.  4lnem  Rande  die  stMrkem  Gefäfse  sieh  finden»  utid 
der  Mibelstrang  sich  einpflanzt. 

Der  Cnterzeichnele  denkt  sich  ein  solches  Mutterkuchen« 
gerüusch  als  ein  ach  wirrendes,  tactlosesi  schnelles  Geräusch, 
kl  wthi^ifc  bestimmte  Schläge  nicht  su  unterscheiden  sind. 
Er  ghttbür  tis weilen  I  durch  das  Uleringeräusch  ein  sehnelle- 
ref  tactloses  Geräusch  wahrzunehmen,  konnle  sich  aber 
später  nicht  überzeugen,  dafs  an  derselben  Steile  der  Multer- 
kaehea  Anlag»  und  dafs  der  Nabelstrang  daselbst  nicht  gel«» 
gen  hatte.  Es  lä^  sich  vermutheni  dafs  das  eigentliche 
Misiterkvohengeräusch  während  der  Geburt,  bei  den  Wehen 
abnimmt,  zeitweise  verschwindet,  gleichwie  die  übrigen  Ge- 
räusche eine  Veränderung  während  der  VV eben,  und  wäh- 
rend des  Verlaufei  der  Geburt  erleiden*  Doch  ist  es  nicht 
HttglittUiehf  dafr  das  MutterkuchengerSusch  auch  dann  ge- 
hdrl'  werden  kann,  wenn  das  tUeringeräusch  bei  einer  ge* 
hörigen  Conlraction  der  Gebarmuiler  nicht  mehr  gehört 
wird*  Vieiieicht  lafst  sich  die  Erscheinung,  dafs  bei  dersel- 
bül  dia  geriiischvolie  Pulsation  nach  und  nach  sich  entfern^ 
IwF  eis  dndfioh .  dumpftönend  bleibt  oder  dem  Gehör  gtmt 
verschwindet,  dadurch  erklären,  dafs  beim  Wegfallen  des 
Uteringeräusches  das  dumpfe  Tönen  des  Mutterku- 
chens gehört  wird.  Auch  AJelmann'a  Aeufserung  über  dai 
nwÜM^giiilmfiii  welches  jedoch  nach  demselben  udt  Uta- 
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ringeräusch  gleichbedeutend  ist ,  könnte  vermuthen  lassen, 
dafo  er  das  vom  Mutterkuchen  selbst  herrührende  Geräusch 
wahrgenommen  habe.  Nach  ihm  acheiot  der  Placentarlon 
während-  der  Wehe  in  eine  gewisse  fintfemung  Buröckzu« 
weichen,  verliert  sich  aber  nie  ganz,  sondern  es  bleibt  w8h* 
rend  der  höchsten  Anstrengung  der  Wehe  noch  ein  Mur- 
meln ohne  Tacl  surück»  ähnlich  demi  welches  man  an 
sich  hervorbringen  kann,  wenn  man  seme  Ohren  mit  beidsn 
Händen  verschliefst,  £e  Zähne  fest  aufionander  beifal  und 
den  Alhem  etwas  anhält;  manchmal  ist  die  Aehnlichkeil  mit 
kochendem  Wasser  sehr  grofs.  Dies  Murmeln  rückt  bei  noch 
nicht  gerissenen  Eihäuten  nicht  so  weit  inrück»  als  wo  der 
Uterus  das  Fruchtwasser  inm  grdfsten  Theile  schon  ansge« 
trieben  hat.  Dieses  murmelnde  Geräusch,  welches 
bei  Wehen  an  den  Platz  des  Placentarblasens  Irilt, 
ist  nach  Adelnumn  nichts  anders,  als  der  Ton  der 
Blutstagnation  im  Mutterkuchen.  Er  eiUäit  jsdoch 
dieses  Geräusch  nicht  für  ein  besonderes,  von  dem' Bkton- 
laufe  in  dem  mütterlichen  Körper  unabhängiges  Geräusch*, 
denn  durch  das  Frequenterwerden  des  mütterlichen  Pulses 
während  einer  Wehe  erklärt  er  die  Erscheinung,  dafo,  wenn 
aus  dem  Placenlarmurmeln  auf  der  Spitie  der  Wehe  wieder 
ein  tacthaltendes  Blasen  wird,  die  Geschwindigkeit  des  TÖlsk- 
kehrenden  Tones  grülser  ist,  als  die  des  sicli  in  die  Feme 
xiehenden  war.  Ueberdies  stimmt  er  mit  Hohl,  der  das  Ute- 
ringeiäusch  dem  Mutterkuchen  suschreibt,  überein. 

Man  kann  das  Geräusch,  welches  im  Mutterkuchen 
wahrscheinlich  während  der  Schwangerschaft  bei  lebender 
Frucht  stattündety  dadurch  wahrnehmen,  dafs  man  in  die 
Nabelschnurvene  des  abgegangenen  Mutterkuchens  Wasser 
und  swar  bald  in  einem  Strome,  bald  m  Absätsen  einspritik 
"Man  unterscheidet  nicht  nur  das  gleichmäfsige,  sondern  auch 
das  stofsartige  Schwirren  genau,  sowohl  wenn  man  das  Hör- 
rohr auf  die  äuOiere,  der  Gebärmutter  lugerichtete  Flächei 
als  auch  vonugsweise,  wenn  man  es  auf  die  innere,  dMr 
Frucht  Bugewendete  Fläche,  welche  die  gröfsem  Verswei- 
gungcn  der  Nabelschnurgefäfse  enthält,  aufsetzt.  Man  nimmt 
ein  Knistern  und  Zischen  deutlich  wahr,  wenn  man  zufällig 
etwas  Luft  oder  absichtlich  blos  Luft  einspritst«  Man  be- 
merkt deutlich  das  Aufblähen  der  vorher  itisammengeiiBUeDen 
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MafM,  und  h5rt  das  GarSuich  auchi  moii  daa  Waaaer  an 

der  äulsern  Oberflache  hervorsickert. 

Solche  Versuche  lassen  es  nicht  xweifclhaft,  daüi  et 
wohl  ein  eigentliches  Placentargerauich  giebt,  welebaa 
achwirrendy  nicht  eigentlich  Idopfend  ist  £a  i^ann,  wenn  es 
einen  schwachen  Pula  teigt,  nidil  mit  dem  Pulse  der  Mutter, 
sondern  nur  mit  dem  der  Nabelschnur  an  HäuGgkeit  überein- 
stimmen, und 9  wie  oben  erwähnt  worden  ist,  wohl  darum 
nicht  deutlich. -vernommen  werden,  weil  ea  durch  andere^ 
stärkere  Geriuaehe  gedeckt  wird.  VieHeiGhl  gelingt  ea  aber 
noch 9  durch  eine  gröfsere  Uebung  im  Ausculliren  dieses 
eigentliche  Mutterkuchengeräusch  mit  Bestiauntheii  nachau«* 
weisen. 

4)  Geräusch  des  Fruchlwaaaera, 

Vom  Fruchtwasser  entstehen  Geräusche  durch  die  Flue- 

tualion.  Diese  kommt  während  einer  Wehe  oder  während 
einer  Bewegung  der  Frucht  zu  Stande.  Hohl  schreibt  ein 
mit  Beginn  der  Wehe  wahrnehmbares,  schnell  auftretendes, 
taach  voriibergehendea  Fauchen  dem  Fruchtwaaaer,  lum 
Thea  einer  Bewegung  der  Frucht  tu.  KUUm  nimmt  ein 
durch  die  Kindesbewegungen  bisweilen  erregtes  Plätschern 
des  Fruchtwassers  an.  —  AJeimann  beschreibt  auch 
daa  Geräusch,  welches  beim  Abflielsen  dea  Fruchtwassers 
während  einer  Wehe  entsteht.  *  Es  ist  demjenigen  ähnlich, 
welches  durch  das  schnelle  Auslaufen  der  Flüssigkeit  aus 
einer  Flasche  mit  engem  Halse  eraeugt  wird  (Wasser- 
koiiern). 

Gaageräuach  der  GebärmuUer« 

Bohl  hörte  in  der  5ten  Geburtsseit  im  Uterus  «in  Ge- 
löse, wie  bei  Gasenlwickelung  im  Darmcanale,  das  wie  ein 
Bhtz  unter  dem  Hörrohre  hinstrich.  Bei  der  Wegnahme  der 
^iachgeburt  drang  eine  Menge  Luft  mit  Vehemenz  und  Ge« 
rättsch  ans.  In  einem  andern  Falle,  in  welchem  Convulsio- 
nen*  ausbrachen,  liSrte  er  anweilen  ein  Blasen  im  Ulerua, 
wie  bei  Gasentwickelung  in  den  Eingeweiden.  Die  Luft 
wurde  unter  Zuckungen  aus  dem  Muttermunde  ausgetrieben. 
StoU*  nahm  ein  dumpfea  und  unregelmälsiges  Sausen,  ver* 
gleichbar  dem  Fermentationsgeräusche,  bei  mehreren  Frauen, 
weiche  todte  Kinder  trugen,  wahr.  Er  glaubt,  ea  der  Zer- 
aetiuDg  des  Fötus  und  des  Fruchlwa^i^erü  zuschreiben  au 
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k^iUMNi  (BaHh  und  Bug^r),  ^  Oer  Untermehnete  gUvUt 

einige  Male  ein  eigenlhömlichei  Knialeni  im  üiwnm  wahnu* 

nehmen,  wenn  bei  der  Geburt  des  Kindes  Gas  aus  den  Ge- 
schiechtstheiien  mit  Geräusch  hervorslrömte.  In  einem  an- 
dem  Faile  iiörte  er  ein  athr  ^rkea  (Jtoripgeräutch«  durch 
dieaet  hindimh  an  emer  klemen  SteUe  den  Doppelaehlag,  im 
Umfange  aber  einen  isochronischen,  einfachen,  mit  ^em 
eigenlhümlichen  Schwirren  verbundenen  Puls.  Praclicanlen 
glaubten  bei  der  Geburl  des  Kindea  das  Herviordringen  von 
Luft  aus  den  GeachlechtatheUen  wahrsuaehmen.  In  der  todU 
gebomen  nicht  faulen  Flucht  fand  aich  Luft  in  den  Gefafaen 
dea  Mutterkuchens,  der  Nabelschnur,  in  den  Arterien  der 
Frucht,  in  dem  Herzen,  in  der  Kopfgeschwulsl  u.  a.  w.  In 
einem  andern  Falle  nahm  er  ebenfalla  ein  Knbtem  wahr; 
bei  der  Geburt  dea  Kindea  drang  viel  Gaa-  aua  den  Ge- 
icbleehtatheilen  hervor.  Aueh  fand  Luftentwickeliing  in  meh* 
reren  Thailen  der  Frucht,  besonders  in  den  Gefülsen  statt» 
ohne  daTa  Fäulnifs  im  Uebrigen  sich  zeigte. 

Werth  der  Auaeultation  für  die  praetiaeke  Ga» 
burtahülfe.  Bei  der  Diagnose  der  Schwangeraehaft  im 
dOaten  Bande  dieses  Werkes  p.  597  und  598  ist  von  dem 
Einflüsse,  welchen  die  Auscultaiion  auf  die  Erkenntnifs  der 
Schwangerschaft  hat,  gehandelt  worden.  —  Schwangerschaft 
iat  uMweifelhafty  wenn  man  daa  Uteringeriuachy  den  dioro» 
tirenden  Pula  und  daa  von  den  Fötalbe wegnn gen  herrührende 
Geräusch  wahrnimmt.  Doch  haben  diese  Zeichen  nur  inso- 
fern Werlh,  als,  wenn  sie  gehört  werden,  anzunehmen  ist, 
daÜB  die  Schwangerschaft  schon  einige  Zeit  gedauert  hat  In 
der  enten  Zeit  derselben  haben  aie  keinen  Werth.  In  euK 
■einen  Fällen  wurden  die  alofaenden  Bewegungen  dee  FStua 
früher  als  die  Schwangere  die  Bewegungen  der  Frucht 
empfand,  gehört,  und  das  Uteringeriiusch  wird  gewöhnlich 
schon  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  wahrgenommen. 
Wenn  .daher  auch  ein  aokhea  Geräuach  nicht  gehört  wird, 
■o  können  wir,  wenn  andere  Zeichen  für  Schwangerschaft 
apredien,  nur  schliefsen,  dafs  dieselbe  noch  nicht  bis  zur  be- 
stimmten Zeit  fortgeschritten  ist,  aber  nicht  behaupten,  dals 
Schwangerschaft  nicht  vorhanden  aei.  Da  daa  UUringeimuach 
amleichtesten  durch  Krankheitssuatande  tauschend  darge* 
atelU,  auch  biaweilett  nicht  wahrgenommea  werden  kann,  so 
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ist  der  Doppelschlag  des  Fölalherzens,  welcher  erst  von  der 
Hälfte  der  Schwangerschaft  an  gehört  zu  werden  pflegt,  ein 
untrügliches  Merkmal  der  Schwangerschaft.  Wenn  er  aber 
nicht  gehört  wird,  so  dürfen  wir  nicht  schliefsen,  dafs  die 
Schwangerschaft  nicht  vorhanden  ist.  Denn  bisweilen  hört 
man  ihn  nicht;  auch  kann  die  Pulsation  des  Herzens  der 
Schwangern  mit  dem  des  Fötus  verwechselt  werden  (v. 
Höffl).  Wollen  wir  daher  die  Auscultalion  nicht  überschätzen, 
80  dürfen  wir  in  ihr  nicht  das  einzige  und  unbedingt 
sichere  Mittel  zur  Begründung  der  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft finden,  sondern  müfsen  sie  als  ein  Hülfsmiltel  betrach- 
ten, weiches  keins  der  übrigen  diagnostischen  Mittel  ersetzt, 
vielmehr  nur  dann  einige  Sicherheit  gewährt,  wenn  die  Re- 
sultate dieser  üntersuchungsmethode  mit  denen  der  übrigen 
übereinstimmen.  Man  hat  aber  die  Auscullaüon  nicht  blos 
benutzt,  um  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  zu  erkennen, 
sondern  auch  gehofft,  sie  zur  specieliern  Erkenntnifs  der 
Schwangerschaft  gebrauchen  zu  können,  z.  ß.  zur  Erkennt- 
nifs der  mehrfachen  Schwangerschaft,  der  Extrauterin-  und 
Molenschwangerschaft,  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht, 
der  Lage  der  Frucht,  des  Sitzes  der  Placenta,  der  Krankhei- 
ten des  Fötus  und  des  Mutterkuchens  u  s.  w.  Im  Allge- 
meinen kann  man  aber  behaupten,  dafs  für  diese  Fälle  noch 
nicht  die  gehörige  Zahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  um  ein 
bestimmtes  Urtheil  fällen  zu  können. 

1)  Erforschung  der  mehrfachen  Schwanger- 
schaft durch  Auscultation.  Nach  Hohl  ist  bei  Zwil* 
lingsschwangerschaft  das  Uteringeräusch  stärker  tönend,  viei- 
iöniger,  rauschender,  die  Zwischenräume  der  Hauplschläge 
durch  ein  anhaltenderes  Summen  verbunden,  in  einem  weit 
bedeutenderen  Umfange  als  bei  einfacher  Schwangerschaft 
wahrnehmbar;  bei  doppelter  Placenta  hört  man  das  Geräusch 
an  swei  Stellen  gesteigert.  Nägele  fand  dieses  nicht  be- 
stätigt, ebenso  der  Unterzeichnete.  —  Man  hört  bisweilen 
das  Uteringeräusch  sehr  stark  und  in  ungewöhnlich  über  die 
ganze  Vorderfläche  des  Uterus  ausgedehntem  Umfange  und 
findet  nur  eine  kleine  Placenta  und  bei  Zwillingsschwanger- 
schaft hört  man  das  Uteringeräusch  bisweilen  in  unbedeuten. 
dem  Grade  und  Umfange.  Dem  Unterzeichneten  kam  es 
einige  Male  vor,  dafs  das  Uteringeräusch  nach  der  Geburt 
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des  «nten  Kindes  siftrker»  voUlöniger  su  werden  seinen.  — 

Wichtiger  ist  das  von  dem  Doppelschlag  des  Fötalhereens 
abhängende  Zeichen.  Mach  Hold  hört  tnan  den  Herzschlag 
des  einen  Fölus  an  der  linken  Wand  des  Uterus,  den  des 
andern  an  der  rechten,  den  eben  gewöhnlich  höher  den  an- 
dem  tiefer.  Nach  NSgele  sind  beide  Hersschläge,  die 
Früchte  mögen  eine  Lage  haben,  welche  sie  wollen,  in  einer 
.und  derselben  durch  den  Unterleib  der  Frau  angenommenen 
Horiaontaiebene  hörbar«  Bisweilen  sind  die  Hersschläge  beidsr 
Kinder  isochroniseh.  Biswdien  weichen  sie  im  Rhythsnis 
und  in  der  Stärke  von  einander  ab,  welches  durch  zwei  su 
gleicher  Zeit  untersuchende  Auscultatoren  ausgemillelt  wer- 
den muls  (Adelmann ^  Nägele  ^  Helm),  —  Doch  hört  man 
nur  den  Heraschlag  einer  einsigen  Fruchl,  wenn  eine  Fmoht 
abgestorben  oder  die  eine  Fracht  so  gelagert  ist,  dsfii  dsr 
Herzschlag  nicht  gehört  werden  kann.  Auch  können  beide 
.  Pulsaüonen  auf  einer  Seile  gehört  werden,  v.  Hofft  fand  in 
acht  Fällen  die  Fötalpiilsation  einmal  links,  «nmal  rechts, 
viermal  links  und  rechts,  einmal  am  Nabel  und  dnmsl  tiber 
der  Pabis;*  in  iwei  Füllen  hörte  er  gar  nichts;  eni  nadh 
dem  VV  assersprunge  oder  nach  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des kam  sie  sogieidi  aum  Vorschein.  —  Bei  der  Uniersu- 
dmng  über  die  Prequena  der  Schläge  können  leicht  Tan- 
schongen  vorkommen,  da  auch  bei  einfacher  Schwangerschaft 
der  Herzschlag  in  kurzen  Zwischenräumen,  namentUch  nach 
Bewegungen  der  Frucht  sich  ändert.  —  Dennoch  kann  die 
Auscultalion  aur  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft  be- 
nutst  werden,  wenn  man  gleichseitig  auf  die  übrigen  Zeichen 
Röcksicht  nimmt  Man  achtet  nämlich  auf  die  Zechen  dss 
Lebens  der  Früchte,  auf  die  an  verschiedenen,  weit  von  ein- 
ander liegenden  Stellen  hörbaren  Heraschläge,  auf  die  gleich- 
seitige Verschiedenheit  der  Frequena  .und  der  Starke  beider 
u«  s.  w.  bt  eine  Frucht  geboren,  und  hört  msn  dann  noch 
eine  Fölalpubation ,  so  ist  das  Vorhandensein  eines  Zwillings 
unzvveifelhüfl,  vorausgeseUt,  dafs  derselbe  lebl.  Doch  wurde 
V,  Möjfl  durch  den  heftigen  Herzschlag  der  Entbundenen  ge- 
täuscht, und  irriger  Weise  auf  das  Vi^rhandensein  eines  Zwiir 
Ungs  au  schlielsen  veranlafst. 

Bei  Drillingssch Wanderschaft  ist  nach  Hohl  die  i^eräusch- 
voUe  Pulsation  noch  ausgedehnter}  nadi  den  Schlägen  der 
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Fötalhenen  llftt  sich  die  Zahl  nicht  angeben.  Man  kann  nur 
veraiulhen,  dnfs  mehr  als  Zwillinge  vorhanden  sind,  da  das 
Pickeji  und  Klopfen  wahrhaft  verworren  durch  einander  geht 
Nach  V*  Hoffi  konnte  bei  einer  Driliuig8|(eburi  die  Puliation 
nur  auf  der  reelften  Seite  der  Gebarmutter  wahrgenommeQ 
werden.  —  Der  Unterzeichnete  hörte  bei  einer  Person,  bei 
welcher  er,  weit*  Zwillinge  vermuthet  wurden,  wiederholt 
auscultirtey  rechte  und  unten  nur  wenige  Zoll  vön  den 
Sehambeineii  entfernt,  und  links  oben*  dicht  unter  den  kureen 
Rippen  den  gleichmäfsigen  (140  Doppelachlage  in  einer  Mi* 
nule  zählenden)  Herzschl^jg  des  Fulus;  bisweilen  setzte  sich  der 
Pulsschlag  von  der  einen  zur  andern  Stelle  fort ,  doch  war 
nkdann  in  der  Gegend  dea  ISabeb  schwächer  lu  hören. 
Das  Uteringerausch  war  rechts  sehr  stark  und  erstreckte  sic|i 
bis  zur  Stelle  herab,  wo  der  Herzschlag  gehört  wurde,  wenn 
die  Person  auf  der  hnken  Seite  lag.  Es  verlor  sich  aber 
fast  ganz  und  trat  auf  der  linken  Seite  oberhalb  des  Nabel^ 
wo  es  früher  schwächer  war,  stärker  hervor ,  wenn  die  Pec* 
son  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  beobachtete.  Im  Anfange 
der  Geburt,  welche  einen  langsamen  Verlauf  zeigte,  hörte 
man  links  und  oben  den  Herzschlag,  der  mit  dem  rechts  und 
unten  wahrnehmbaren  nicht  in  Verbindung  stand«  Vielmebir 
Ue(s  sich  »wischen  beiden  Steilen  noch  Utenngeräüsch,  wahr^ 
ndimen..  Als  die  Wehenthätigkeit  stärker  wurde  und  der 
Unterleib  eine  regelmäfsige  Form  zeigte,  verlor  sich  der  Herz- 
schlag auf  der  linken  Seite  ganz.  Die  erste  Frucht  wurde 
in  einer  Steifslage  von  der  rechten  Seite  des  Uterus  ausge- 
trieben. Sogleich  hörte  man  wieder  den  Hersschlag  in  der 
linken  Oberbauchgegend ;  aber  es  trat  auch  wieder  ein  HenH 
schlag,  der  von  jenem  nicht  zu  unterscheiden  war,  auf  der 
rechten  Seite,  unter  dem  Mabei  (doch  höher  als  vorher)  aul. 
Die  mweite  Fracht  wurde  in  vierter  Schädebtellung  geboren. 
Hierauf  liefe  sich  anfangs  nichts  weiter  von  einer  Frucht 
hören.  -  Die  innere  Untersuchung  liefs  das  \  orhandensein 
einer  dritten  Frucht  nicht  verkennen.  Die  beiden  liinier  der 
Schoofsfuge  vor  dem  Üinterhaupte  liegenden  Hände  reponirte 
der  Unteneichiiete  ohne  die  Eihäute  su  verletzen.  Es  lag 
der  schwach  pulsirende  Nabelstrang  vor  der  nach  hinten  ste- 
henden Stirn  vor,  als  der  Biasensprung  erfolgt  war.  Nach 
der  Reposition  gelang  es,  einen  langsamen  Herzschlag  nach 
Med.  diir.  £acjcl.  ]ÜL\i\.  Üd.  34 
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der  Seite  hin  zu  erkennen.  Nach  Entwickelung  des  Kopfes 
der  drillen  Frucht  miUelst  der  Zange  zeigte  sich  der  schwach 
kbipfelide  ^iabelstrang  Tor  dein  Geticfate.  Das  Hert  ceigte 
ttaeh  ttnger  ab  einer  Stünde  einen  langsaiflen  SeMag.  Andi 
die  Caroliden  schlugen.  Dennoch  kam  die  Resf^ratimi  nkM 
In  den  Gang.  Die  beiden  andern  Kinder  lebten.  Die  Nach- 
geburt (die  drei  Mutterkuchen  waren  vefbunden)  halle  in 
der  Unken  Seile  der  GebXrmntter  ihren  Siti. 

8)  Brferaehung  der  NelentehwaflgereehaA 
durch  Auscullation.  dOuirepout  glaubt  auf  Molen- 
fechwangertchafl  schtiefsen  zu  können,  wenn  man  keinen 
Fötalachlag  und  keine  Bewegung  der  Frucht,  wohl  aber  dai  • 
filaeengeriuseh  wahmimint.  «.  iCergmntdee  halle  dieselbe 
Vermulhung  ausgesprochen.  —  Doch  wird  auf  dieeeft  8ei^ 
eben  die  Diagnose  einer  solchen  Schwangerschaft  nicht  mit 
Sitherheil  gegründet  werden  können,  weil  der  HersschJag 
nodi  da,  wo  tin  Fötus  vorhanden  ist,  nicbt  immer  ge« 
Mki  wird« 

3)    Erforschuhg    der  Extrauterinschwangct* 
Schaft  durch  Auscullation.    Nach  Hohl  vernimmt  man 
die  geräuschvolle  Fulsalion  an  einer  andern  Stelle  früherund 
detttlielier  und  äueh  die  Fötalpuisation  firüher  und  deutfieber. 
AiSeft.  nfhd  iVoser  ttufeem  die  Meinung ,  (fofs  nor  die  Alido* 
lAinalsehwangerschaft,  nicht  aber  die  übrigen  Arten  der  Ex- 
trauterinschwangerschafl  ein  Gegenstand  der  Diagnose  durch 
die  Auscullation  werdeil  können,  da  die  ielitem  nieht  ieicht 
bis  sum  fünften  Monnt  foribbtehen ,  tu  welcher  Zeit  cn* 
Atee  Oetünsche  vernommen  werden  können,  sind  überhaupt 
der  Meinung,  dafs  die  Auscuhaüon  allein  kaum  das  Vorhan- 
densein einer  Abdominalschwangerschaft  vermuthen  lasse,  da 
bei  del-i^Iben  keine  kräftige  Puisation  erwartet  werden  kSnne; 
doch  glaubt  V.  ItiV^en  das  blasende  Ger8ttseh  bei  einer  Mul> 
lefrÖhrenschwangerschaft  wie  bei  einer  Gebärmutterschwan- 
gerschafl  gehört  zu  haben,  und  erklärt  dieses  durch  die  Eni« 
Hvickelung  der  Gefafse  der  Multerröhren  (Ueber  den  kiinsl- 
hehen  Abort  als  Rettungsmiltel  der  NuUer  bei  def  Mutler- 
lUhrcnsehwangerschaft  und.  über  die  Erkennlnife  dieser  ab- 
normen Schwangerschalt  durch  die  Auscullation  in  der  neuen 
Zcitschr.  f.  Geburlsk.  {).  Bd.    2.  H.  p.  206  —  211.).  Nach 

Hofft  wird  die  Auscultataon  bei  Gmviditas  tubari«  und 
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Ovaria  keinen  erspriefslichen  Nutzen  gewähren,  weil  solche 
FUle  gewöhnlich  «n  die  Hälfte  der  Schwangerachaft  mü 
Ruplnr  endigen,  bei  GraWditai  abdominalia  wenigstena  aar 
Attintoiltelung  des  Lebenstustandes  des  Fötus  dienen. 

4)  Erforschung  des  Lebens  und  des  Todes  der 
Frucht  durch  die  Auscuitaiion.  Vernimmt  man  den 
Heisachiag  der  Fracht  deutlich,  ao  darf  ikian  mit  Beatimmt- 
heit  auf  eine  lebende  Fracht,  nicht  aber  umgekehrt,  wenn 
man  denselben  nicht  wahrnimmt,  auf  eine  todle  Frucht 
schlrefsen.  Hohl  und  Nägele  behaupten  aber,  dafs,  wenn 
knan  den  FOtalherzadilag  nicht  höre,  wenn  man  ihn  bei  der 
g^itteateih,  Mtoerkkamaten»  oft  wiederholten  und  m  den  ver^ 
«dktarilefMilen  Lagen  der  Frau  angestellten  Untersuchang  nicht 
finde,  der  Tod  der  Frucht  nicht  bezweifelt  werden  könne. 
—  Der  Unterzeichnete  giebt  zwar  zu,  dala  diese  während  der 
Schwangerachaft  wiederholten  Unterauchungen,  wenn  aie  ateta 
fSat  die  Wahmehmuifg  dea  Fötalhersena  ohne  Erfolg  bleiben, 
eine  Stille  im  ganzen  Uterus  wahrgenommen  wird,  rollstän* 
dige  Uebeneugung  von  dem  Tode  der  Frucht  geben  können, 
glaubt  aber ,  dafs  bei  der  Geburt  der  Schlufs  aus  dem  Man- 
gd  der  Fötalpulaation  auf  den  Tod  der  Fracht  unrichtig 
sein  kann,  weil  diesdbe  durch  die  kraftigen  Zusammenrie- 
hungen  der  GebarmuUer  verdunkelt ,  undeutlich,  selbst  eine 
Zeit  lang  unterdrückt  werden  kann,  weil  die  Frucht  am  Ende 
der  Geburt  nicht  selten  in  Scheintod  geräth ,  welcher  dadurch 
beseitigt.  ^AN^  dMb  ^t  Ihr  beendigten  Geburt  die  atmosphä- 
rische Luft  die  Resp/tHftionsorgane  zur  Th^tigkeit  erregt. 
ist  also  das  Wahrnehmen  der  Fötalpulsation  ein  sicheres 
Zeichen  des  Lebens  der  Frucht  und  da  insbesondere  von  . 
Wichtigkeit,  wo  andere  Zeichen  für  das  Absterben  der  Frucht 
»prechen;  das  Nichihdren  der  Fdlatpulsaiion  iat  aber  kein 
sicheres  Zeichen  des  Todes  der  Frucht,  besonders  wenn  die 
übrigen  Zeichen  nicht  übereinstimmen,  und  darf  daher  nur 
bei  UebereinsUmmung  der  übrigen  Zeichen  benutzt  werden. 

Man  hat  auch  auf  daa  Uteringeriusch  in  Hinsicht  auf  die 
BAenntnifs  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht  geachtet 
Man  hat  angenommen,  das  Vorhandensein  desselben  lasse 
auf  Leben,  der  Mangel  desselben  auf  den  Tod  der  Frucht 
idihefaen.  Dieaea  iat  aber  nicht  allgemein  richtig;  denn  wenn 
dtaaelbe  Mh«  stark  gehört  Wurde,  und  dann  aufhört ,  so 
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Bftt  dieses  swar  in  den  meitten  Fällen,  wenn  die  siidefu 

Zeichen  übereinslimmen,    kejnen  Zweifel  über  den  Tod  der 
Frucht,  wenn  über  das  Uleringeräusch  fehlt,  so  dürfen  wir 
aus  diesem  Grunde  nicht  allein  auf  den  Tod  der  Frucht 
schliefsen,  weil  es  buweilen  auch  bei  lebender  Frucht  nur 
schwach  oder  gar  nicht  gehört  wird.    Umgekehrt  kann  es 
aber  auch  bei  schon  seit  längerer  /eil  abgestorbener  Frucht 
ebenso  wie  bei  lebender  gehörl  werden.  —  Hold  führt  aii| 
dafs  bei  todtem  Fötus  die  geiäuschvolie  Pulsation  nur  sehr 
schwach  oder  gar  nicht  mehr  gehört  werde.    Nach  lK9gtk 
dauerte  in  einigen  Tiillen  das  Uleringeräusch   mit    mehr  als 
gewöhnlicher  Stärke  fort,  besonders  dann,  wenn  die  Austrei- 
bung der  Frucht  spät  erfolgte,    v.  Höffl  fand  es  bei  todter; 
fauler  Frucht  so  schön  und  laut  wie  bei  lebender.  Ebenso 
der  ünterxeichnete. •   BuMch  und  Mo$er  erklären,  daft  das 
Uteringeräusch   nicht   in    so   inniger    \  erbindung  mil  dem 
Leben  des  Fötus  siehe,  dais  es  in  gieidiem  Ürade  die  Dia- 
gnose sichern  könnte. 

5)  Erforschung  der  Krankheiten  des  Foitts, 
Nach  Hohl  ist  das  Kind  schwach  oder  krank,  wenn  der 
Herzschlag  desselben  weniger  dicrotirend  ist,  der  iSachschlag 
kaum  bemerkt  wird,  wenn  wir  den  Herzschlag  nur  schwach, 
icliwächer  als  er  nach  dem  Alter  sein  dürfte^  oder  intermii- 
tirendy  ungleich  oder  titternd,  su  h'Sufig  oder  su  schndl 
hören,  wenn  er  bei  Bewegungen  des  Kindes  sonst  nur  häu- 
figer werdend,  jetzt  ganz  aussetzt  und  auf  die  vorherige  Zahl 
nicht  zurückkommt.  Es  ist  schwach  oder  krank,  wenn  der 
Hersschlag  währeSd  der  Wehe  gant  schwindefti  mit  dem 
Nachlasse  derselben  noch  fehlt,  und  erst  nach  und  nach  im 
wehenfreien  Zeiträume  wiedererscheinl ,  so  schwach  als  er 
vorher  warj  wenn  die  geräuschvolle  Pulsation  zu  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  schwächer  ist,  das  Geräusch  zwischen 
den  Hauptschlagen  fast  gans  oder  wirklich  gana  fehll,  und 
wenn  man  von  ihr  während  der  Wehen  nichts  vernimmt, 
sie  auch  nach  der  Wehe  nicht  slärker  auftritt.  Er  beobach- 
tete nie  eine  Veränderung  am  Uerxschiage,  wenn  die  Zange 
langsam  und  gehörig  geschlossen  wurde,  wenn  die  Tracüonea 
^^^^^^^t  VVehen  nicht  mit  übermäfsiger  Kraflanslrengung 
und  nach  und  nach  wachsend  gemacht,  und  wenn  während 
"ttswi  die  geschlossenen  Zangeobläiler  etwas  iucbg§- 
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lassen  wurden.  Beim  schnellen  Schlüsse  der  Zange,  weno 
die  Zange  mit  Gewalt  comprimirt  wurde-,  zeigt  der  Hers- 
iehlag  des  Kindes  adge  sUrke  Schläge,  die  aber  bald  kleio 
und  sciiwiai*  e^adieinen.  Die  Kleinheit  und  Schwäche  der  ' 
HersacMSge  lrtlt' besonders  dann  deullich  hervor,  wenn  viele 
Traclionen  ohne  Wehen  gemacht  werden. 

BouiUaüd  will  durch  das  raspelnde  Geriiaach  ein  orga- 
niacbee  Ueraleid«i  des  Fötus  erkennen;  v.  Ilöjfi  beobachtete 
dieaea  4«ri«Mi  'm  Fällen ,  in  welchen  es  nach  dem  Wasser- 
Sprunge  verschwand,  und  ein  reiner  Doppelschlag  des  Her- 
zens zum  Vorscheine  kam.  und  fand  bei  den  neugebornen 
Kindern  emen  schönen  reinen  Uersschlag.  Er  glaubt,  dala 
fs  kekisitiwega  in  der  Herscontraction  dea  Fötus*  begründet 
sein'  kSMe,  weil  die  Fötalpulsation  nicht  überall  raspelnd 
und  unverändert  verl>leibl.  —  Der  Unterzeichnete  nahm, 
wie  oben  schon  bemerkt  ist,  ein  eigenlhümliches  Schwirren 
im  Herzschlage  des  Fötus^  wahr,  bei  weichem,  ohne  da£s 
Fiokufr  lieb  aeigte,  eine  Menge  Luft  in  dem  Oirculations- 
or^Sfie^  g^iimden  wurde.  —  Er  ist  überhaupt  der  Meinung, 
dafs  die  Auscullation  in  Beziehung  auf  die  Krankheilen  des 
Fötus  noch  nicht  häuGg  genug  angestellt  worden  ist,  um 
aiebera>^esiiilate  lu  tiefem.  Udm  äufsert  auch^  damit  sei 
.  BiMi  SU  weit  gegangen,  dals  man  die  verschiedenen  Krank« 
heilen  des  Fötus  durch  die  Auscultation  habe  erkennen  wollen. 

*  6)  Erforschung  der  Fruchtlagen  durch  dieAus- 
cultaiion.  Schon  Haus  und  hruhse  haben  hierauf  hinge* 
ytrÜm^  .Mokl  hat;  diesen  Gegenstand  besonders  berücksich- 
tigt vtiMh  gröfseves  Gewicht  hat  in  Besiehung  auf  die  Er- 
kenntnifs  der  Fruchtlagen  Nägele  auf  die  Auscultation  gelegt. 
Andere  (ifloreau,  Dubois J  erklären  sich  dagegen  oder 
äufsern  doch  Zweifel  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  der  An- 
gthm^:  iSM^^I^^  tin,  dafa,  wo  der  Rücken  dea  Fötus  an 
der  ^  OlkiinwAad  lierabliegt,  da  auch  die  Herzschläge  des 
Kindes,  wie  in  der  Schwangerschaft,  so  auch  während  der 
Geburt ,  am  deutlichsten  gehört  werden,  dalsy  wenn  sie  in 
der  linken.  Seite  am  deutlichsten  vernommen  werden,  daa 
Kind  in  der  ersten  Hinterhaupt*  oder  Scl|.eitellage  geboren 
wird;  dafs,  wenn  die  Hersschläge  bei  einer  Schwangern 
oder  Gebärenden  in  der  rechten  Seile  gehört  werden,  das 
Kind  m  der  dritten  oder  sweiten  Hinterhaupts«  oder  Scheitel« 
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die  Herzschläge  höher  oben,  iheils  auch  in  der  Geburt  länger 
vernommen  werden  i  dafs  die  geräuschvolle  Pulsalion  der 
'  («lertioiMsitlle  der  PlacenU  in  der  Regel  der  vordem  l^llkb^ 
dba  Fötus  gegenaber  liegt;  dala      eioef  GeMehtahge,  wenn 
das  Kinn  nach  vorn  liegt,  der  Fölelpula  aiisnehmend  dMülicli 
gehört  wird.    Er  lafst  aber  auch  Ausnahmen  zu.  Nägd» 
liimmt  eine  Längenbge  der  Frucht  an,  wenn  der  Herzschlag 
des  Fdiut  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder  bei« 
Beginne  der  Geburt  in  einer  Seile  des  Unterleibes  deuUiahiir 
ausgesprochen  ist,  und  die  weifse  Linie  nur  wenig  Ober» 
schreitet.     Hat  man  durch  das  Gefühl  erforscht,   ob  der 
Kopf  oder  Steifs  vorliegl,  so  soll  die  Auscultation  die  Stellung 
des  vorliegenden  Theiles  näher  bestuiuneQ;  bei  erster  Schä^ 
dellage  wird  der  Henscblag  am  deutlichslen  in  dar  Hm 
Bauchseile,  bei  zweiler  in  der  ersten  (gewöhnlich  Unterbauch-t 
gegend,  doch  oft  auch,  zumal  vor  dem  Wasserspronge,  in 
der  Mittel-  und  selbst  Oberbauchgegend)  gehört  >  doch  Unn 
4r  auoh  M  eiiter  und  iweiler  SchideUage  au£  dar  ^nwUhs 
Linie  am  slärkslen  gehört  werden,  was  dadureb  erUaii  vM» 
dafs  der  Rumpf  eine  andere  Stellung  als  der  Kopf  hat  Nach 
Adelmann  hört  man  den  dicrotirenden  Puls  längs  des  Var- 
lanfs  der  Rucken«»  und  Lend^wirbel  des  Fötus  bis  m  sonem 
Slrnfse.   Er  raeint  mit  Recht,  dafs  da,  wo  nan  das  diaaati- 
rende  Geräusch  hört,  nicht  geradezu  die  Brust  des  Fötus  an* 
sunehmen  .ist,  und  dafs  die  erste  Kopflage  von  der  dritten, 
die  iweile  von  der  vierten  nicht  sicher  durch  die  Auscultation 
m  unterscheiden  ist  —  Es  ist  luoht  su  beaweiMih  dais  dsi 
Herzschlag  des  Fötus  auch  durch  die  an  der  GehSmnrtliP* 
wand  anliegende  Seilenfläche  der  Brust  fortgepflanzt  werden 
kann.   Auch  v.  Hofft  ist  der  Meinung,  dafis  man  bei  sweiier 
Kopflage  die  Fölalpulsaaon  auf  der  linken  Seile  oder  überall 
fadren  könne,  wie  Nägele  in  der  «weilen  Kopflage  die  P«U 
sation  auf  der  weifsen  Linie  und  nahe  nach  links,  und  Jdd^ 
mann  bei  einer  drillen  liinterhauptslage  den  dicrotirenden 
Puls  in  der  Reg.  hypogaslrica  sinbtra  fand,   v,  Höffes  Beoh- 
acfatnngen  lehren^  daia  der  Schluls  aua  der  Stelle  dea  diffO« 
ürenden  Pulaea  auf  die  SteUung  der  Fmehl  UMieher  iiL 
Er  fand  bei  89  Kopflagen  erster  Art  den  Fötolpuls  48  Mal 
vorwallend  auf  der  haken  Seile«  in  der  Mähe  dea  hMh 


oder  auch  nahe  an  der  linken  Leiilengegend ,  12  Mal  auf 
der  rechten  Seite,  18  Mal  auf  beiden  Seilen  des  Ul^rmi 
3  Mai  überall  am  ganzen  Unterleibe,  7  Mal  am  Nabtli 
Mai  über  der  Pubie  in  itm  AnfangaaUdien  der  Geburt;  untef 
29  Kopflagen  der  «weiten  Art,  welche  gröblenlheila  dureh 
die  Verwandlung  aus  der  dritten  Art  entstanden  waren, 
6  Mal  auf  der  rechten,  1)  Mal  aul  der  linken,  8  Mal  eu£ 
beiden  Seiten  zugleich,  0  Mal  vorwaltend  am  Nabel ,  ein 
Mai  über  der  Pubia.  übler  41  Kopflagen,  in  welchen  diia 
KopfgeaebwulaL  auf  der  reehten  oder  linken  Seile  sur  Con« 
Irole  für  die  erste  oder  zweite  Kopflage  diente,  vernahm  er 
bei  28  Kopflagen  erster  Art  den  Fötalpuls  14  Mal  linkf, 
2  Mal  reebla»  7  Mal  nuf  beiden  Seiten,  1  Mai  am  gans^n 
Unterldbe,  3  Mai  am  Grunde  - der  GebSrmulter,  bei  11 
Kopflagen  iweiter  Art  2  Mal  links,  2  Mal  rechts,  3  Mal 
links  und  rechts,  2  Mal  an  der  ganzen  Oberfläche  d^  ütft« 
luai  2  Mal  am  Grunde  deaaelben. 

Waa  die  Gesiehtslagen  betrifft,  so  vermuthele  HM  im 
•3  FftHen,  die  er  während  der  Sehwangerachaft  beobachleie^ 
in  dem  einen  Falle,  in  welchem  die  erste  Stellung  gefunden 
wurde,  die  2te  Hinlerbauptslagey  weil  er  die  Fötalpulsation 
lechts,  und  in  dem  andern,  in  weichem  die  2te  Gesichtsalel« 
liimg  bei  der  Geburt  gefunden  wurde,  die  erat*  Hinterhaupta«« 
läge,  weil  er  die  Henaehläge  linka  fand.  Kägele  fand  bei 
erster  Gesichtslage  den  Herzschlag  an  derselben  Stelle,  wo 
er  ihn  bei  zweiler  Schädellage und  bei  2t«r  da,  wo  er  ihn 
Jiei  erater  Schädeliage  wahrnahm«  Doch  nennt  er  die  Stri« 
hingen  nndera,  nk  die  übrigen  Schrillatelleri  wnnn  die  reshtn 
Gesichtshällte  vorhegt  und  die  Stirn  narch  links  gerichtet  ist, 
erste,  wenn  die  Unke  Gesichtshälfte  vorliegt  und  die  Stirn 
nach  rechts  gerichtet  ist,  zweite  Stellung,  v.  üöffl  fand 
bei  einar  Geaiciitaatellung  mit  tticb  vorn  und  baka  g#rielit««  * 
lern  Kinne  die  Fötalpulsation  auf  der. linken,  bei  einer  Ge-> 
sichlsslellung  mit  der  Stirn  nach  vorn  und  links  dan 
achlag  auf  der  rechten  Seite. 

Bei  Steifslagen  werden  nach  üqhH  die  Henaablägf 
kftbev  und  wahrend  der  Geburt  länger  vernommen;  doch 
hdrte  er  sie  in  fänf  Fällen  ebenaa  tief,  wie  bei  verliegendem 
Kopfe.    Adelmanh  bemerkt  hierüber,  dafs  man  in  der  3ten 

(•ebuiU{MNUode  den  dicroiirenden  Fula  oft  gana  in  der  Nähe 
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des  Nabels  hörl,  obgleich  der  Kopf  ichoii  im  Becktn  sldit 
Ikägele  und  der  Unlerzeichnele  fanden  JhhVn  Angabe,  dafs  I 
man  bei  Steifsla^en  den  Herzschlag  höher  höri,  nicht  beslä- 
tigt  Nach  ihm  giebt  die  Auieulialion  an,  in  welcher  Seite 
der  Rücken  liegt,  v.  lUißt  f«n4  bei  13  Steifslagen  und  1 
Fufslage  die  Fölalpulsalion  gröfslenlheih  entweder  am  Nabel 
oder  auch  anj  ganzen  ünlerleibe,  milunler  rechls  oder  links. 

Hohl  glaubt,  da(s  bei  vorliegender  rechter  Schulter  der 
Hersachlag  des  Fötns  rechts  unten,  und  bei  vorliegender 
linker  Schuller  links  unten  au  hören  sei.    AMmmmn  .m^ 
dais,  wenn  man  den  Kopf  auf  dem  einen  oder  andern  Hüft- 
beine fühle,   der  Fötalpuls  nichl  weil  von  diesem  zu  hören 
sei.   Nach  Nägde  tritt  bei  Schiellagen  der  Frucht  der  Hen» 
schlag  auf  einer  Seite  und  uiiten  am  deutlichsten  hervor, 
und  erslreckl  sich  von  da  über  den  schwängern  Leib  naoh  | 
den  obern  Parlhieen  der  andern  Seile.    In  3  Fallen  vön  i 
Schieflage  der  Fruchl  fand  v.  Uöffl  die  Fölalpulsalion  auf  I 
beiden  Seiten  der  Gebärmutter  gleichaeitig.  —  Der  Untcr- 
seichnete  fand  bei  einer  fehlerhaften  Fruchtlage  genau  an  d«f» 
jenigen  Stelle,  an  welcher  er  bei  der  Wendung  den  Stcifs  fani, 
den  Herzschlag  am  deullichslen ,  und  bei  gewöhnlichen  Kopf- 
Stellungen  nicht  selten  den  Herzschlag  auf  der  rechten  und 
linken  Seite  des  Unterleibes  in  einer  solchen  Ausdehnung, 
dafs  man  auf  eine  Queer-  oder  Schiefläge  hilte  scblietMi 

« 

können. 

Die  Hesullate  der  Auscullalion,  welche  in  Beziehung 
auf  die  Lage  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft  ange*. 
stellt  wird,  stimmen  mit  den  Resulteten  der  während  d« 
Geburt  angestelllen  Untersuchungen  nicht  immer  übereio, 
weil  die  Fruchl  wahrend  der  Schwangerschaft,  auch  im 
Anfange  der  Geburt,  nichl  seilen  ihre  Lage  verändert.  Die 
Auscultetion  kann  daher  für  sich  sur  Erkenntnis  der  Fruckl- 
lage  nicht  benutzt  werden ,  sie  kann  nur  sur  Unterstötsung 
des  bei  der  Manualunlersuchung  Gefundenen  dienen. 

7)  Erforschung  des  Sitzes  der  Placeota  durch 
die  Auscultation. 

«.  Kergaradm:^  Hohl,  Ad^^lmmm  glauben,  den  SiH  des 
Mutterkuchens  duroh  das  sogenannte  Placentargeriusch  be- 
stimmen SU  können.  Hohl  führt  an,  dafs  die  geräuschvolle 
PulsaUoQ  der  InserUcnsstelle  der  Placente  in  der  Regel  der 
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vordem  Flache  des  Fötus  gegenüber  liegt ,  läfst  aber  Aus- 
nahmen zu.  Er  nintimt  an.  dafs  der  nalurgemäfse  Adhä- 
sionspunct  des  Mutterkuchens  rechts  oben  und  etwas  nach 
hinten  ist.  JSägele  behauptet,  dafs  der  Mutterkuchen  häufiger 
an  der  linken  Seite  sitzt,  als  an  der  rechten  (unter  600 
Fällen  238  Mal  links,  141  Mal  rechts;  In  21)  Fällen  war 
gar  kein  Uteringeräusch  zu  hören,  in  IGO  Fällen  war  es  so 
schwach  oder  blos  auf  die  Leistengegend  beschränkt,  oder 
auch  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  dafs  der  Sitz  des 
Kuchens  nicht  angegeben  werden  konnte;  13  Mal  war  der 
Silz  der  PJacenla  an  der  vordem  Wand  anzunehmen).  Er 
isl  der  Meinung,  dafs  durch  die  Auscultalion  der  Sitz  des 
Mutterkuchens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit bestimmt  werden  kann.  Er  fand  den  Silz  der 
Placenla  in  11  Fällen  in  der  Mähe  des  Muttermundes,  hörte 
das  Uteringeräusch  nun  dicht  über  den  Schoofsbeinen,  und 
mufste  in  4  Fällen  den  Mutterkuchen  nach  Austreibung  des 
Kindes  lösen.  —  Man  kann  zugeben,  dafs  das  Uteringe- 
räusch an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der  Mutterkuchen 
sitzt,  in  der  Hegel  am  deutlichsten  wahrgenommen  wird, 
weil  hier  die  Circulation  des  Blutes  besonders  lebhaft  sein 
mufs,  kann  aber  nach  den  oben  angeführten  Gründen  das 
Geräusch  nicht  durch  den  Blutumlauf  in  dem  Mutlerkuchen 
selbst  erklären,  mufs  vielmehr  das  Wahrnehmen  dieses  un- 
bezweifelt  vorhandenen  Geräusches  noch  für  problematisch 
halten.  Es  kann  wohl  in  manchen  Fällen  gelingen ,  den  Sitz 
der  Placenla  auszumitteln,  wenn  das  Geräusch  an  einer  Seite 
der  Gebärmulter  besonders  deullich  hervorlritt.  Es  ist  aber 
ein  reiner  Zufall,  wenn  sich  die  Vermulhung  bestätigt  in 
Fällen,  in  welchen  man  das  Geräusch  kaum  oder  gar  nicht, 
an  beiden  Seilen  oder  über  die  ganze  vordere  Fläche  des 
Uterus  in  grofsem  Umfange  wahrnimmt.  Der  Unterzeichnete 
fand  bei  Wendungen  einige  Male  den  Mullerkuchen  da  nicht, 
wo  das  Uteringeräusch  am  stärksten  war,  sondern  oft  an 
einer  von  diesem  Orte  enlfernten  Stelle,  und  führle  sogar  in 
einem  Falle  da,  wo  dieses  Geräusch  deullich  zu  hören,  also 
der  Silz  des  Multerkucheus  anzunehmen  war,  weil  hier  am 
meisten  Raum  vorhanden  war,  die  Hand  ein,  ohne  auf  den 
Mutlerkuchen  zu  treffen.  * 


UatMMNiuulgi  fclNirtshulllich«. 

8)  ftrftrachttng  d«r  Krankheit»  im§  MttlUf« 

kuchens. 

Hohl  glaubt,  durch  einen  pfeifenden  Ion  während  des 
Gaiiliaches  kalkarlige  Ablagerungen  in  dem  Mulle rkuchen  er* 
kumi  m  haben.  Nach  ihm  wird  hei  GaUändiing  an  der 
Verbindnngefliehe  des  Moüerkuchene  mü  dem  Utertie  eh 
auffallendes  Pfeifen  und  hohes  Zischen,  sowohl  bei  den 
Hauplschlägen  als  in  den  Zwischenräumen ,  vernommen« 
Näß^h  fand  in  10  FäUen;  in  welchen  sahireiche  kleine^ 
kalkarlige  Conmmenle  in  dem  Gewehe  des  Mntlerkneheni 
verbreitet  waren,  das  iwischenfallende  hUhere,  pfeilende  Ge> 
rausch.  Bei  knorpelarligen  Verhärlungen  in  der  Placenla, 
hei  Obliteration  einselner  Gefafse  bemerkte  er  niehls  der  Art. 

JHMkl  giehl  an,  dafs  bei  partieller  Trennmig  dea  MMm» 
knehene  ond  Abgang  von  Blut  während  der  Gebert  dw 
geräuschvolle  Pulsation  an  Stärke  verliert,   und  nach  dem 
Grade  der  Trennung  jenes  viellönige  Kauschen  und  Summen 
swischen  den  Hauptaehlägen  sehwindet.    ilTägeie  fand  bei 
Bblflässen  k  den  letalen  Schwangersehaftsmoanlen  heun  Aaft- 
sitien  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  das  Gfhir^ 
muttergeräusch  in  den  Inguinalgegenden  von  ungewöhnlicher 
Slärksy  über  den  ganzen  Uterus  sich  verbreitend,  und  horte 
die  vtersehiedenarligslen  Geräusehey  vem  gewöhnlicheB  dniapCsn 
Bseuaen  bis  eum  feinsten  Pieifen  und  Zisohen,  den  höchsten 
Tönen  einer  Viohne  vergleichbar,  und  zwar  so,  dafs  er  unter 
dem  Hörrohre   zu  gleicher  Zeit  oft  das  tiefste,    wie  das 
feinste  pfeifende  Geräusch  vernahm.    Das  Schwächerwerden 
des  Utering^räusehes  scheint  nach  ihm-  ebenfalla  duich  theil* 
weise  Liösung  des  Mutterkuchens  Vemreadit  au  werden.  Des 
Unterzeichnete  gesteht,   bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  zu 
sein,  aus  dem  eigenthümlichen  Tone  des  Uteringeräusches 
auf  ehwn  bestimmten  Fehler  des  MutUrkuchena  su  aehhetei, 
glaubl  euch,  da(s  man  «et  dann  hieröbar  lu  siehem  Resuk 
latdta  gelangen  kann,  wenn  man  das  durch  den  Blutumlauf 
im  Mutlerkuchen  selbst  entstehende  Geräusch  mit  äicherheil 
wahrnehmen  kann.   Da  das  Uieringeräuseh  auch  nach  dem  * 
Abgange  des  Mutterkuchens  nech  .gehört  wird,  eo  ist  ea 
nicht  eu  besweifeln,  dals  es  nach  seinen  MedifieatMnen  nnr 
insefism  auf  die  Beschaffenheit  des  Mutterkuchens  eiaen 
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bäj^muller  abhängig  ist. 

ü)  Erforschung  der  Geburtsthaiigl^eit  dureh 
Au8ci4j^ion. 

m,  4m  flffPPiia  dfff  W0h«  kört  mo  wsh  AH 

welcher  glaubt,  dafs  man  diuch  die  gröftm  Häufigkeit  imd 
Stärke  der  geräuschvollen  Pulsation  die  Geburt  erkennen 
kann,  da^^^Lifjiiuibiwasser  angehmodey  luio  Theii  durch 
eiM  BiiiipN^t4jh||i  Fffu«^^  btrvorgehraohtt  FaschtB.  Faal 
j^iiWUjItui  «IWilWt  ventärim  «eh  alle  Tftae  dUr  geiiaeeh« 
vollen  Pulsalion,  andere,  vorher  nicht  vernommene,  beson- 
ders pfeifende,  singende,  werden  hörbar.  Bald  darauf,  naoh- 
daw  die  Wehe  stärker  und  allgemieiaer  wird,  iii  et,  als  eil« 
imm  mtk  im  gurämfih^elle  Puhalioo  iiaeh  und  nadi  ieimer 
mehr,  bis  sie  endlich  ee  dampftöhend  Ueikl  oder  in  det 
That  in  einzelnen  Füllen  dem  Gehöre  ganz  verschwindet. 
Jrlal  die  Wehe  ihre  üöhe  erreicht,  und  verschwindet  sie  nach 
^||dk  JMkMvMir,  M  kebiFt  eueh  das  Geräusch  nach  uad  nach 
^iwim  iwiilNibi  HitV  ^1  via  baifln  Beginnen  der  Webob 
und  nimml  nun  erst  wieder  ihr  früheiee  Tönen  an,  daa  in* 
den  von  Wehen  freien  Zwischenräumen  so  ist,  wie  es  wähf« 
rend  der  Schwangerschaft  war»  doch  etwas  stärker  tönend« 
£e  findet  ein  Wechsel  von  Zu*  und  Abnahaia  der  Häufige 
keit  bei  den  Webe»  elatt.  Die  waebiende  ZunahuM  fcOndigt 
die  W^ehe  an,  steigt  mit  ihr,  erreicht  mit  dieser  die  Höhe, 
und  nimmt  mit  Abnahme  derselben  die  vorige  Schwäche  nach 
und  nach  wieder  an.  Bei  einer  sogenannten  falschen  Wehe 
e^  trtvIhwgetoMMgbetI  ina  Verbinfe  der  Wehe  bkibl  daa 
Geränach  entweder  gleichmärsig,  oder  nimml  nur  für  einen 
Moment  zu,  oder  jenes  scheinbare  Entfernen  tritt  gar  nicht 
ein.  Bei  Uebereilung  der  Wehe  ilieüien  die  Hauptachläge 
aiil  deoEi  Zii»>ibangwiäwtche  luaammen»  und  daa  Ganae  wird 
eitt  aMbnulia^ogen;  bei  lu  eohwacher  Wehe  wird,  die 
Fluth  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Wehe  gar  nicht  oder  nur 
sehr  schwach  bemerkt.  Nach  einigen  Gaben  Mutterkorn 
(10  Gr.  pr.  Dos4  nioiini  die  geräuschvolle  Pulsation  an 
IBÜrira  t  «M;  linade bnnng  >  lugleich  gewinnen  aber  auek  di^ 
bieher  gleichen  Sehtege  nehrmeb  an  Frequena.  Oiee  dfaert 
jedoch  nur  sehr  kurz  an,  bis  endlich  Stärke  und  Frequenz 
suoalunan»  wo  dann  auoh,  die  Wehen  entweder  einlretei^ 
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wenn  sie  ganz  verschwunden  waren,  oder  hauGger  und  an- 
haltender erscheinen,  wenn  sie  selten  und  kurz  auftraten. 
Der  Unterzeichnete  beiweifelt  es  nicht,  dafs  der  ßlutumiauf 
in  der  GebärmuUer  auf  die  Coniractionen  deraeiben»  und 
daft  umgekehrt  diese  auf  jenen  einen  Einfhifi  ausüben,  glaubl 
aber,  dafs  bis  jetzt  die  Versuche  noch  nicht  hinreichend  sind, 
um  die  gewonnenen  Resultate  zur  genauem  Unterscheidung 
dir  Wehen  (der  fehlerhaften,  der  krampfhaften)»  der  Rdsung 
und  EniBündung  der  Geblirmutter  benutien  su  kdnnen. 

Was  die  Vorth  eile  betriflH,  welche  die  Auscullation 
für  die  Geburtshülfe  hat,  ist  vor  allen  Dingen  anzuführen, 
dafs  man  sie  nicht  überschätzen,  aber  auch  nicht  verachten 
darf,  daCi  vielmehr  jeder  Geburtshelfer  verpfliehtel  ist,  aie  hei 
der  Ausübung  der  Kunst  naeh  Möglichkeit  su  benutsen  und 
zur  Vervollkommnung  dieser  Untersuchungsuielhode  beizu- 
tragen. 

In  Betreff  der  Physiologie  ist  es  von  Vlichtigkeil^ 
da£s  wir  durch  die  Auscultation  von  dem  von  der  Mutier 
genau  gesonderten  Blutumlaufe  durch  den  Pdlus,  den  NabeU 

'Strang  und  unbezweifelt  auch  durch  den  Mutterkuchen  mög- 
lichst genaue  Kenntnils  erhalten,  dafs  wir  das  isolirte  Leben 
des  Fötus>  selbst  das  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutler 
fortdauernde  Leben  desselben  erkennen. 

In  Betreff  der  Gelrurtshfilfe  gewährt  die  Auscultation 
Nutzen  in  Beziehung  auf  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft, 
wenn  diese  bis  zu  dem  5  —  Gten  Monate  fortgeschritten  ist», 
des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht,  und  hat  daher  Ein> 
Alfs  auf  die  Anzeigen  lu  .manehen  geburlshülflichen  Opera- 
tionen : 

i)  Zur  künstlichen  Veranlassung  der  Geburt 
Hier  kann  die  Anseige  durch  das  Vorhandensein  der  Fölal- 
pulsation  unterstütit  werden,  namentlich ,  wie  v.  HSjfflf  an- 
giebty  in  F&llen,  in  welchen  bei  habituellem  Absterben  des 

Fötus  die  Operation  unlernommen  werden  soll.  Dafs  das 
Nichtvorhandensein  der  Fötalpulsalion  die  künslhche  Veran- 
lassung der  Geburt  nicht  fordert,  gilt  blos  für  die  Fälle,  WO 
gleichzeitig  die  übrigen  Zeichen  den  Tod  der  Fracht  an- 
leigh.  Wenn  aber  der  Henschlag  nmr  wegen  voröberge- 
hender  Ursache,  wegen  bestimmter  Fruchtlage  nicht  gehört 
werden  kann,  so  würde  darum  doch  diese  Operaboa  ange« 
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ceigt  werden.   BM  fordert  swar  für  die  Ausführung  derseU 

ben,  dals  der  Kopf  des  Fölus  vorliege;  doch  haben  Beobach- 
tungen hinreichead  darüber  enlschieden,  daU  auch  bei  fehler« 
.baflen  Kf^(44|f|fui  die  Frühgeburt  mit  guiwtigein  Erfolga 
veranlafiÄ  ^waiJwi  kann.  —  Die  Auscullalion  kann  für  tleh 
allein  zur  Ausinillelung  der  Lu^c  (itr  Frucht  niclil  dienen, 
wie  oben  gezeigt  worden  ist.  —  Hohl  glaubt  auch  durch 
Hü|^  diimAufCuilation  die  Zeit  der  Operation  näher  bestim- 
mflBb'ni  hipnea^iodeiii  die  geräuschvolle  Pulsation  imd  d«r 
Hemdilag  des  PMua  in  den  frühem  Monaten  der  Schwan* 
gerschaft  anders  sei  als  in  spatem.  Der  L'nlerzeichnele  hat 
zwar  stets  die  AuscuUalion  vor  Anstellung  der  künstlichen 
FrMhgfburt  bm^uUH  aber  ni»  gewagt,  nach  der  gröisem  oder 
gcringetti  Ausdehnung^  Heftigkeit  der  Geräusche  die  Zdt  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  su  bestimmen,  da  der  hierin 
nicht  seilen  bemerkbare  \N  echsel  und  die  in  den  einzelnen 
Faiiea  vorkommende  Verschiedenheit  der  Geräusche  ihm 
eine  >.j|eMiS«Bde  Sicherheit .  für  ein  solches  Urtheii  nicht 
darbot. 

2)  Zur  Wendung.  Obwohl  nach  Hohl  und  Nägele 
die  Auscullalion  zur  genaueren  Erforschung  der  Fruchliage 
angewendet  werden  soll-,  so  ist  doch  oben  nachgewiesen 
wordeni  dafs  die  Diagpose  der  Fruchtlage  durch  die  AuscuIp 
lation  nicht*  Immer  festsustdlen  ist.  Dagegen  kann  von  der 
dem  Kinde  drohenden  Gefahr,  die  aus  dem  Herzschlage  zu 
erkennen  ist»  eine  Anseige  für  die  Wendung  auf  die  Füfse 
hergenommen  werden,  wenn  die  Gefahr  nicht  auf  andere 
Welse  beseitigt  werden  kann. 

3)  Zur  schleunigen  Beendigung  der  Geburt. 
Da  wo  aus  dem  Schwächer-  und  Langsamerwerden  der  Fö» 
talherzschläge  auf  Gefahr  für  das  Kind  zu  schliefisen  ist,  tritt 
die  Anzeige  lur  Beendigung  der  Geburt  eini  wenn  die  6e> 
fahr  auf  andere  Weise  nicht  beseitigt  werden  kann  und  durch 
die  Entbindung  nicht  selbst  vermehrt  wird.  Um  hierüber  ein 
einigermaaisen  begründetes  Urlheil  zu  fallen,  ist  eine  sorgfäl- 
tige Prüfung  aller  derjenigen  Zuatändcy  welche  auf  das  Ver- 
lialten  der  GeburUthätigkeit  und  die  Beichaifonbeit  der  Ge- 
burtswege sich  beziehen,  erforderlich.  Es  Ist  ein  grofser 
Fehler,  eine  Anzeige  zu  einer  Operation  aus  einem  einzigen 
Umstände  heruiieiten,  ohne  die  übrigen  Yerhäiioisse,  die  in 
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dem  individuellen  Falle  in  Betracht  kommen,  tn  beachten. 
Wenn  man  glaubt,  dafs  durch  eine  sorgfältige  Prüfung  der 
Herzschlage  eine  gröfsere  Sicherheil  für  das  geburlshülfliche 
Verfahren  gewonnen  werde,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dafs 
auch  hier  Irrthümer  und  Fehlschlüfse  nicht  selten  sind  ;  denn 
die  Beobachtung  lehrt,  dafs  wir  bisweilen  kurz  vor  der  durch 
die  Natur  oder  durch  die  Kunst  beendigten  Geburl  den  Herz- 
schlag noch  wie  gewöhnlich  hören,  daher  keine  Gefahr  sehen, 
und  dals  dennoch  das  Kind  scheinlodt  oder  todt  geboren 
wird,  oder  dafs  es  nach  einem  kurzen,  mühsamen  Alhmcn 
stirbt.    Der  Tod  ist  entweder  in  den  letzten  Augenblicken 
der  Geburl  eingetreten,  oder  es  ist  eine  nachlheilige  Einwir- 
kung auf  das  Gehirn  erfolgt,  welche  durch  den  Herzschlag 
des  Kindes  sich  noch  nicht  kund  giebt,   sondern  erst  nach 
der  Geburt  durch  mangelhafte  Respiration  und  baldiges  Er- 
löschen des  Lebens  ankündigt,  sicher  aber  erst  durch  die  bei 
der  Section  aufzuGndenden  Blutexlravasale  sich  nachweisen 
läfst.     In  andern  Fällen  vermissen  wir  die  Herzschläge  des 
Fötus  gänzHch,  es  finden  sich  auch  andere  Merkmale  des 
Todes  und  dennoch  kommt  das  Kind  gleich  nach  der  Ge- 
burt zum  selbstständigen  Leben.    —   Trotz  dieser  Trüglich- 
keit  des  Resultates  der  Auscullalion  ist  dieselbe  bei  lang- 
dauernden, wie  bei  äufserst  rasch  verlaufenden  Geburten, 
bei  welchen  ein  schneller  Druck  ebenso  nachlheilig  wirken 
kann,   als  der  lang  dauernde  bei  jenen,   in  vielen  Fällen  m 
der  Absicht  anzuwenden,  damit  man  sich  von  dem  stattfin- 
denden Druck,  welchen  die  Frucht  leidet,  überzeugt  und  nach 
Erwägung  der  übrigen  Umstände  die  nölhige  Hülfe  zu  leisten 
versucht.    Hohl  glaubt  auch  bei  slarker  Kopfgeschwulst  einen 
Schlufs  auf  die  Stellung  des  Kopfes  machen  zu  können,  in- 
dem in  der  Regel  die  geräuschvolle  Pulsation  der  vordem 
Fläche  des  Fötus  zugewendet  und  der  Herzschlag  des  Kindes 
da  am  deutlichsten  zu  vernehmen  ist,  wo  die  seilliche  Rücken- 
fläche desselben  sich  befindet.    Es  ist  oben  schon  auseinan- 
tiergesetzl  worden,  dafs  von  dieser  Regel  sehr  viele  Aus- 
nahmen vorkommen.    Wenn  daher  bei  beträchtlicher  Kopf- 
geschwulst die  Stellung  des  Schädels  nicht  zu  erkennen  ist, 
so  wird  die  Auscultation  auch  nicht  im  Stande  sein,  die  man- 
gelhafte Diagnose  zu  ergänzen. 

Wenn  man  bei  einer  Zangenoperalion,  die  einige  Schwic- 
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rigkeit  ündel,  die  Wirkung  der  Zange  durch  die  Auscultation 
forschen  wiU,  so  mufs  ein  sachversländiger  Gehülfe  benulil  . 
Worden,  weil  die  bei  einer  ichwierigen  Operalion  eltlüia- 
4ende  Anstrengung  ein  genauei  Hdren  gewShnKeh  nichl 
iSfsl.  Wollte  man  aber  die  Operalion  ganz  unierbrechen, 
um  ruhig  ausculliren  zu  können,  so  würde  die  hierdurch 
veranlafsle  Verzögerung  aelbai  für  das  Leben  des  Kindes  von 
sein  können* 

4)  Znr  Verkleinerung  der  Frucht  So  lang« man 

den  Fölalpuls  hört ,  mufs  man  die  Frucht  für  lebend  hallen,  • 
und  darf  die  Verkleinerung  nichl  vornehmen;  doch  wird 
der  £nlscfalttfs  nichl  leicht  sein»  wenn  man  iiei  kleinem  lang* 
lamem  Fölalpulse-ifie  Fmehl  in  erhallen  suehen  wiHi  dabei 
aber  die  Muller  einer  grofsen  Gefahr  aussetzen  mufs.  Findel 
man  aber  neben  den  übrigen  Zeichen  des  Todes  der  Frucht 
keinen  Herzschlag,  so  wird  die  etwa  erforderliche  Verkleine- 
hmg  durch  die  gröfsere  Gewißheit  des  Todes  der  Frachl 
g^reehirertigt.  ' 

5)  Zum  Kaiserschnitt.  Sowohl  der  Bauchschnitt 
bei  Extraulerin^ch wangerschaft,  als  auch  der  Bauch- 
Gebärmulierschnilt  bei  Uterinschwangerschaft 
ttM  hk  der  grBfsten  Zahl  der  F&Ue  das  Leben  der  Frnehl 
voraus  (m  manchen  Fällen  mufs  nämlich  selbst  bei  todter 
Frucht  der  Bauch-  oder  Kaiserschnitt  vorgenommen  werden). 
Die  Auscultalion  ist  hier  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  wenn 
der  deutlich  su  temehmende  Hersschlag  vom  Leben  des 
Kfaides  Kunde  giebt  ;  doch  kann  grofser  Zweifel  ditsteheUi 
wenn  der  eigenlhümliche  Herzschlag,  bei  welchem  ein  be- 
sonderes Schwirren  den  Schlägen  sich  mittheilley  wie  in 
.einem  vom  Unterzeichneten  beobachteten  Falle  vorkam,  auf 
Kranksein  schKefsen  IlfsL  Wiewohl  hier  der  Tod  der  Frucht 
vor  der  durch  die  Zange  beendigten  Geburt  eintrat  und  deut- 
lich erkannt  wurde,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dafs 
auch  lebensschwache,  zum  Forlleben  durchaus  nicht  mehr 
fähige  Fröchle  durch  den  Kaiserschnitt  cur  Welt  gebracht 
werden  können  (Kilian),  so  wte  bisweilen  audi  bei  nicht  m 
hörendem  Herzschlage  ein  Kind  verkleinert  werden  kann, 
welches,  dennoch  lebend,  durch  eine  andere  Methode  der 
Entbindung  halle  .am  Leben  erhallen  werden  können.  — 
Hohl  glaubt  auch  die  Auscultatien  anr  Ausmittelung  des  Pia* 
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OMiltBrilMS  bütiilicii  itt  kdoMiiv  um  dadurch  im  8Unä»  m 

seiiiy  diese  Stelle  beim  Schnilie  ku  vermeiden.  Et  iit  aber 
schon  nachgewiesen  worden,  dafs  der  MuUerkuchen  nicht 
immer  an  der  Stelle  gefundeo  wird|  wo  das  Utenngeraiuch 
am  deiallichsteii  gehört  wird. 

6)  Zur  Reposition  der  vorgefalltnen  Mabel* 
schnür.  Diese  ist  nur  dann  nöthig,  wenn  die  Frucht  lebt 
und  lebensfähig  ist.  Doch  darf  der  Mangel  des  Herzschlages 
uas  nicht  von  der  Reposition  der  Mabelschnur  abhalteUi  weil 
der  kum  Zeit  ttnierbrochene  Henschlag  nach  gelmmeiwr 
Reposition  sich  wieder  herstellen»  oder  auch  «n  Fall  vor- 
handen sein  kann,  in  welchem  man  den  Herzschlag  nicht 
vernimmt.  Nach  der  Heposilion  kann  man,  wie  JXägele  an- 
gieb^  die  Auscuitalion  benalsen,  um  den  Erfolg  su  beurihei* 
len.  Doch  Erfahrung  lehrt,  dafs  bisweilen  auch  nach  der 
scheinbar  gelungenen  Heposilion  der  Nabelschnur  der  Hers- 
schlag nicht  frei  wird  und  der  Fötus  abslirbt,  in  weichern 
Fall  an  einer  höhern,  vom  Finger  nicht  ecreichbaren  Slelie 
der  Druck  fortdauert.  Der  Unteraeichnele  vermulbei»  dafs 
durch  einen  awischen  Frucht  und  Becken  stattfindendcoa 
Druck  eine  solche  Compression  der  Nabelschnur  veranlafsl 
werden  kann,  dafs  der  i^'ötus,  der  unmittelbar  iuivor  noch 
lebend  war,  todt  geboren  und  trota  aller  Mühe  nicht  in  das 
Leben  gebracht  wird. 

7)  Zur  Lösung  des  Mutterkuchens.  £foM glad»t, 
dafs  die  Erforschung  des  Multerkuchensilzes  durch  die  Aus- 
cultation  für  die  Wahl  der  Hand  und  für  die  Beurlheiiung, 
ob  die  Natur  die  Lösung  bewirken  könne  oder  nicht,  v^m 
Wichtigkeit  sei,  dafs  aus  der  fortdauernden  geriuschvollctt 
Pulsalion  auf  den  möghchen  Eintritt  der  Conlraclionen ,  aus 
der  Abnahme  derselben  auf  Kraflmangel,  dafs  aus  dem 
schwächern  Tone  und  aus  der  Beschränkung  der  Pulsaüon 
auf  einen  geringem  Umfang,  auf  theilweise  Lösung  des  Mut- 
terkuchens, dafs  aus  dem  Pfeafen  und  Schwirren  des  Geriu- 
sches  auf  zu  feste  Verbindung  des  Mutterkuchens  zu  schHefsen 
ist.  Es  ist  bereits  nachgewiesen  worden,  dafs  das  soge- 
nannte Placentargeräusch  m'cht  immer  den  Sita  des  Mutter- 
kuchens anaeigt,  dafs  es  auch  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt fortdauern  kann.  Es  ist  also  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln, dafs  hier  manche  Irrlhikner  vorkommen  können. 

8)  Zur 
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8)  Zur  Erforschung  des  Scheintodes  des  Kin- 
des. Da  in  manchen  Fallen  der  Scheintod  sehr  lange  dauert 
und  die  Erweckung  des  Lebens  bisweilen  noch  gegen  alle 
£rwjurian|[  §tllitt^  so  bl  et  Pflicht,  auf  den  Henschlag  sehr 
genau  lu  achten  >  und  su  seiner  Ausmitlelung  die  Auseuita- 
tion  zu  benutzen  {Mendens  ausführl.  Handb.  d.  ger,  Medicin. 
5  Th.  Leipzig  1829.  p.  11)4.). 

In  Beireff  der  Pathologie  des  Uterus  und  der 
benaehbarten,  .Organe  kann  die  Auscultation  grofim 
Nullen  haben,  doch  ist  sie  in  dieser  Beziehung  noch  nieht 
häufig  genug  angewendet  worden,  um  sichere  Hesullate  auf- 
stellen zu  können.  iNach  v.  Hofft  lafst  sich  vielleicht  durch 
eine  lange  Fortdauer  des  Uteringeräusches  nach  der  Geburt 
eine  TODsftumte  JRückbüdung  des  Uterus  vermuthen.  Bei 
einer  Wöchnerin ,  bei  welcher  das  Uteringeräusch  erst  nach 
der  Geburt  beobachtet  wurde,  trat  eine  ziemlich  starke  Ha- 
morrhagie  ein.  —  Bei  einigen  Fällen  von  Entzündung  des 
Uterua  hörte  der  Unteraeichnete  das  Geräusch  ebenfalls  lang^ 
bb  «im  10-,  12.  Tuge  des  Wochenbettes  und  länger.  Ei 
scheint  ihm  hier  aufser  Zweifel,  dafs  der  Aortenschlag  in 
diesen  Fallen  darum  oft  gehört  wird,  weil  das  noch  sehr 
ausgedehnte  Gebarorgan  auf  die  Gelalse  einen  starken  Druck 
ausübt. 

ESa  ist  Memach  nicht  lu  besweifeln,  dab  van  mniichen 

Schriftstellern  die  Vortheile  der  Auscultation  übertrieben  wor- 
den smd.  Dieses  darf  uns  nicht  abhalten,  auf  diesen  Ge- 
genstand femer  ^ie  gehörige  Aufmerksamkeit  su  verwenden, 
da  durch  fortgesetste  Venuch«  vieUeielil  manches  Zweifel- 
bafte  aufgehellt  wird. 

Die  Auscultation  bietet  für  den  Anfänger  viele  Schwie- 
rigkeilen dar,  die  fast  von  allen  Schriftstellern  anerkannt 
werden.  Man  ilberwindet  diese  aber* nach  und  nach,  wenn 
man  mit  der  gehörigen  Geduld  die  Versuche  oft  wiederholt 
und  durch  Fortsetzung  derselben  in  Uebung  zu  bleiben  sucht. 
Wer  eine  gewisse  Fertigkeit  im  Hören  besitzt,  wird  die  Ge- 
räusche bald  kennen  und  sie  von  andern  Geräuschen  leicht 
milerscheiden  lernen.  Wer  aber  viele  Mühe  aufwenden  malS| 
om  nur  die  Hauptgeräusche  tu  finden,  der  unterscheidet  ge« 
wohnlich,  wenn  er  die  üebungen  mit  Beharrlichkeit  fortsetaty 
apäter  die  Geräusche  genauer,  als  der  im  Hören  anfangs 
MmL  diir.  Eocycl.  XXXIV.  Bd.  35 
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nehmend  nach  der  Mille  hin,  und  beträgt  hier  mgefihr 
%  Zoll  In  der  Mille  durchbohrt,  umgiebl  die  Mündung  in 
der  concaven  Fläche  ein  vielleicht  ^  Zoll  langes  [Süfschen, 
welches  mil  der  breilem  Baais  auC  der  Scheibe  ruhl ,  in  den 
äufsern  Gehörgang  eingeschoben  wird,  und  verbinderl,  dein 
man  die  Oeffnung  nicht  vielleicht  zufällig  beim  Anlegen  an 
das  Ohr  verschiiefot  Die  concave  Flache  nimmt  sehr  be- 
quem die  Ohrmuschel  auf.  An  der  convexen  Fläche  dieser 
Scheibe  befindet  sieh  eine  Hülse,  welche  auf  den  Zapfen 
des  Hauplslückes  pafst.  Dieses  ist  mit  Ausschlufs  des  Zapfens 
9%  Zoll  lanp;  und  Irichlerförmig  geslallet;  denn  während  die 
Hündung  am  Zapfenlheile  nur  Zoll  weit  ist,  erweitert  sich 
die  Röhre  nach  und  nach,  so  dals  die  entgegengesetale 
Mündung,  welche  auf  den  L^b  geseUt  wird,  eine  Weite  von 
2  Zoll  im  Durchmesser  hat  Auch  f  befindet  sich  am  Rande 
dieser  Mündung  ein  ^  Zoll  breiter  Ring  oder  Rand,  um  beim 
Andrücken  des  Instrumentes  jeder  lästigen  Empfindung  vor- 
■ubeug^,  die  beim  Auscultiren  während  ein*  Wehe  wohl 
Ucht  bewirkt  werden  kann. 

Nägele  gebraucht  ein  modificirtes  Ftorry'sches  Horfohr, 
welches  ein  aus  einer  festen  Holzart  verfertigter,  7^— 8** 
(Paris.  M.)  langer,  6  —  7'"  dicker  Cy linder  ist,  der  eine 
Höhle  von  4"'  Durchmesser  umschUefst.  Gegen  das  eine 
Ende  dieses  Cylinders  weichen  die  Wandungen  seiner  UöUe 
nach  allen  Seilen  gleichmäfsig  voneinander,  und  bilden  so 
einen  Kegel  von  1'  4'"  Höhe  und  V  4'"  Durchmesser  an 
der  Grundfläche.  An  dem  andern  Ende  ist  auf  dem  Cyhnder 
ein  elfenbeinemer  Ring  genau  befestigt,  und  dieser  mit  SchraUp» 
bengängen  versehen  für  die  Aufeahme  einer  Scheibe  aus 
gleichem  Maleriale.  Die  Scheibe  ist  weder  concav,  noich 
convex,  sondern  biplan,  genau  so  dick,  als  der  Schrauben- 
gping  hoch,  =  2''S  und  hat  einen  Durchmesser  von  nicht 
gana  2  Zoll. 

V.  Hößt  rühmt  einen  Cylinder,  der  4—5'"  Weile  be- 
sitst.  Ist  die  Röhre  im  Lumen  viel  enger  oder  zu  weit,  so 
wird  die  Mitlheilung  der  hörbaren  Laute  sehr  geschwächt. 
Die  günstigste  Weite  der  trichterförmigen  Erweiterung  scheint 
das  Lumen  von  1,25''-— 1,5''  su  sein.'  Ist  der  Trichter  M 
weit  oder  wird  er  mit  dem  Kegel  verschlossen,  so  h9rl  man 
nicht  so  gut.    Mit  conisch  ausgebohrtem  öleihoscope  wird 
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die  MUlheiiung  ebenfalls  in  der  Deutlichkeit  um  etwas  ge* 
aehwäeht  Nebsl  einem  bequemen  Ohrteller  von  festem 
Holse  IH  die  Wahl  des  Heises  für  die  gewöhnliche  Länge 
des  Stethoscops  so  ziemlich  einerlei;  bei  weichem  Holze 
waren  die  Schläge  gleichsam  weich,  diffus,  bei  BuxbaumhoU 
begrenit,  hart  und  gleichsam  a  eoup  sec.  Bei  langen  Röh- 
ren scheint  diese  fXffereni  in  Betreff  der  Deutliehkeit  sieh 
quantitativ  tu  unterscheiden,  weil  man  mit  langen  Röhren 
von  festem  Holze  verhältnifsmäfsi^  besser  hört.  Stethoscope 
von  Metall,  z.  ß.  von  weissem  ßleche,  verfertigt,  scheinen 
sur  Deutlichkeit  des  Hörens  etwas  beisutragen.  Eine  gröfsere 
Länge  des  Stethoscops,  als  die  gewöhnliche,  beschränkt  die 
Deutlichkeit  des  Hörens  keineswegs.  Mit  einem  Stethoscope 
von  8  —  IC  Länge  hört  man  deutlicher,  als  mit  einem 
i^orry'schen ;  doch  wird  durch  eine  zweifache  Verlängerung 
Ae  Deutlichkeit  des  Hörens  nicht  besonders  behindert.  Das 
gerade  Stethoscop  ist  am  sweckmäfiiigslen. 

Der  Unterzeichnete  stellte  auch  Versuche  mit  einem 
metallenen,  namentlich  mit  einem  aus  Neusilber  verfertigten 
Hörrohre  aif.  Gr  liels  mehrere  von  verschiedener  Form  fer- 
tigen, mit  weiterem,  engerem  CyÜnder,  mit  gleiebmäfiBigem 
und  mit  trichterförmigem  Cyf Inder,  auch  mit  verschiedener 
Form  des  gröfsern  Bauch-  und  kleinern  Ohrlellers.  üas 
Resultat  war,  dafs  man  mit  einem  6  Zoll  langen  Cylinder, 
der  die  gleichmäfsige  Weite  von  nur  2  Linien  hai»  dessen 
3  Zoll  im  Durchmesser  hallender  Bauchteller  flach  ausge* 
hölill  und  mit  abgeslumpttem  Rande  versehen,  dessen  2  Zoll 
im  Durchmesser  haltender  Ohrteller  ebenfalls  etwas  ausge- 
höhlt ist,  am  besten  hört,  wenn  man  in  den  ersten  Secun- 
den  das  Hörrohr  nur  sanft  anhält  und  dann  erst  allmählig 
fester  drängt,  ohne  es  mit  den  Fingern  su  berühren. 

Kilian  ( Iftonigomen/s  Lehre  von  den  Zeichenerschei- 
nungen und  der  Dauer  der  menschl.  Schwangerschaft«  Ue- 
bersetzt  von  Dr.  F,  J,  Schwann,  Einleitend  bevorwortet^ 
von  H.  t\  äCiiian.  Bonn  1839.  p.  IX.,  und  Küian'ä  Ope« 
rationslehre  för  GeburUhelfer.  2te  Aufl.  Bonn  1843.  p.  61.) 
empGehlt  ein  solides  Stethoscop,  welches  aus  Ahorn- 
oder  Buxbaumhols  angefertigt  wird,  und  aus  2  starken, 
1  — IV'^  dicken,  beinahe  biplanen  Scheiben  besteht,  von 
denen  die  uiflere  3",  die  obere  2"  im. Durchmesser  besitit, 
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umä  geaau  io  ihrer  Erlitte,  wo  aie  auch  wenig  stärker 
gind,  durch  ein  swischen  sie  iml  ein  Paar  SehraubeDg;ängcn 
befestigtes  solides  Stäbchen,  6"  lang,  3  — 5*"  dick,  vcrdnigl 
sind.  Nach  i\  Ilöjfl  kann  man  vermillelst  eines  hölzernen 
Stabes  ohiM  Röhre,  von  einer  mäfsigen  Dicke,  etwa  1''  im 
Dorchneiatr,  die  Erscheinungen  ehenfalls  gut  wahrnehnsen; 
doch  wird  durch  die  Röhre  die  DettUichkeii  nm  Vieles  ver- 
mehrt.  —  Der  Unterzeichnete  fand,  dafs  man  mil  JTiliraV 
Vorrichtung,  die  sehr  bequem  und  Hörstab  zu  nennen  ist, 
die  Geräusche  recht  deutlich  wahrnehmen  kann.  —  Man 
kann  aucb  metollene  Stäbe  lom  Hören  gebraudMO.  Die 
Versuche,  die  mit  von  dünnem  Stahle  oder  Neusilber  verfer^ 
tigten,  oben  und  unten  mit  dünnen  Tellerchen  Tersehenen 
Hörsläben  von  dem  ünterseichneten  angestellt  wurden,  hatlen 
den  Erlolg,  da(s  man  swar  die  Geräusche  wahrnimmt,  aber 
nicht  so  deutlich,  wie  mit  einem  Hörrohre,  dafa  jededi  das 
Stäbchen  aus  Neusilber  den  Ton  besser  leitd,  ab  der  Stab 
von  Stahl. 

Bei  der  AuscuUalion  mufs  im  Zimmer  und  in  der  näch- 
sten Umgebung  die  grofote  Ruhe  herrschen.    Der  Geübte 
lernt  es  «war  bald,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bestimmten 

Geräusche  zu  verwenden;  doch  kann*  ein  kleines  Nebenge- 
räusch selbst  den  Geübten  so  stören ,  dafs  er  feine  Geräusche 
nicht  gehörig  vernimmL  Ein  Anfanger  kann  aber  durch 
fremde  Geräusche  gans  gehindert  werden,  irgend  etwas  genan 
•tt  hOren. 

Man  wählt  wo  möglich  eine  Zeit,  wo  die  Schwangere 
nicht  verdaut,  daher  entweder  Morgens  frühe  oder  Abends 
gam  spät;  doch  kann  der  Geüble  die  durch  das  Kollern  der 
Gedärme  entstehenden  Störungen  leicht  überhören« 

Die  SU  untersuchende  Person  wird  in  eine  Rückenlage 
gebracht,  am  zweckmäfsigslen  auf  einem  nicht  zu  hohen 
Bette.  Die  Brust  wird  mäfsig  erhöht.  Die  Arme  werden 
an  den  Körper  gelegt,  die  untern  Extremitäten  gestreckt« 
Bisweilen  ist  die  Sdlenlage  'aweckmäfsig.  IfeAl  unteraudite 
auch  die  Personen,  wenn  sie  auf  Knteen  und  Ellenbogen  ge- 
stützt waren.  Doch  ist  diese  Stellung  zu  unbequem.  Bis- 
weilen mufs  man,  um  ein  Geräusch  besser  hören  zu  können, 
die  Lage  ein  wenig  verändern.  Man  ausculUrt  wohl  auch 
stehende  Personen  j  diese  SteUung  ist  unbequem'ftlr  den  Aus- 
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cultanim»  auch  läfst  sie  das  WahrRehmen  der  Geräusche 
weniger  leicht  zu«  Der  Geburtshelfer  muis  eine  der  Lag^ 
der  Scbmiigeni  enlepiecfaeBde  Stellung  annehinen.  Liegt 
Aeee  auf  dem  Röcken  m  einen  nicht  lu  hohen  Bette  oder 

Ruhebette,  so  knieet  er  neben  demselben  auf  ein  kleines 
Polster  Sieht  die  zu  untersuchende  Person  an  eine  Wand 
engelefant,  so  aelii  er  Mch  auf  einen  niedrigen  Stuhl  oder 
ioueel  Mcb* 

Die  Stelle,  welche  untenucht  werden  soll,  befreil  man 

auf  eine  schonende  Weise  von  den  Kleidern.  Sie  kann 
jedoch  mit  dem  Hemde  bedeckt  bleiben,  und  wenn  man  das 
blofse  Ohr  anlegt^  ist  ea  paaiend,  noch  ein  reinea  Knnenea 
Tadi  aufiralegen.  Dieaea  kam  wagfallen»  wenn  man  daa 
Hörrohr  anwendet  Ba  ist  nicht  ndlhig,  die  Stelle  ganz  zu 
enlblöfsen;  Blum  führt  jedoch  an,  es  sei  ihm  nie  gelungen, 
die  Pulsalionen  aufzufinden,  wenn  der  Bauch  mit  dem  Hemde 
bedeckt  war,  er  habe  aie  aber  durch  daaaelbe  beobachtety 
wenn  er  ate  lUTor  ohne  Bedeckung  gehört  hatte.  «•  Rifgen 
konnte  durch  mehrere  dünnere  Kleider ,  endlich  sogar  durch 
dicke  wollene  Röcke,  wenngleich  weniger  deutlich  das  Ute* 
ringeräusch  wahrnehmen.  Doch  ist  diese  Methode  unzweck« 
mäfingy  weil  diese  Röcke  Geräusche  erregen ,  die  daa  Wahr» 
nehmen  der  eigentlichen  Geräuiche  dea  Utems  hindern 
können. 

Wenn  man  das  blofse  Ohr  anwendet,  so  senkt  man  ea 
allmählig  tiefer ,  um  tielii^ende  Geräusche,  namentlich  de» 
HcrBscMag  wahrauaehmen.  Beim  GebniDche  dea  Hörrohre 
hat  man  darauf  «i  sehen,  dafa  der  Rand  überall  gleichmäfsig 
aufsteht,  dafs  keine  Luft  eindringt.  Man  fixirt  den  untern 
Band  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand,  oder 
hält  ea  nach  Hohl  mit  dem  Kopfe  mäfsig  angedrüekti  dalii 
die  Bancbbedeckongen  einen  dem  möglichen  Eindringen  der 
Luft  voibengenden  Wulst  bilden.  Bei  dem  Gebrauche  von 
Uohta  Hörrohr  mufs  man  das  Nüfschen  des  Ohrtheiles 
richtig  in  den  Gehörgang  leiten.  Der  Unterxeiehnete  läfst  es 
weg»  weil  ea  ihn  im  Hören  atört.  Die  eine  Hand.gebrauchl 
man  rar  Unterstfitsung  des  eigenen  Körpers,  «ir  UnteraiH 
chung  des  Pulses  der  Schwängern  oder  des  eigenen  Pulses, 
die  andere  Hand  legt  man  ;in  der  eiilgegengeselzten  Seite 
dea  Unterleibes  an»  um  denselben  gehörig  au  üjdren.  ^  Bei 
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dicken  Bauchliedeckungen  inufs  man  das  Hörrohr  slärker  an- 
drücken; doch  mufa  man  jeden  aehr  atarken  Druck  veriBei- 
den.  —  £a  iat  paaaend^  immer  eral  eben  leieeni  Druck  «i- 
Mwenden,  aladann  nimmt  man  gewdhnHch  daa  Utetiage- 
rausch  wahr.    Driicki  man  das  Ohr  allmählig  tiefer  ein,  so 
hört  man  oft  aus  der  Tiefe  den  Herzschlag  zwischen  dem 
Uteringeräuacbe  durch.    Bei  noch  verstärktem  Drucke  ver* 
•ch windet  dieaea  oft  ao,  dafa  man  den  Heraachlag  deutKchcr 
vernimmt.   Läfat  man  hierauf  den  Draek  nach,  ao  bleibt  der 
Herzschlag  oft  ebenso  deutlich  wahrnehmbar,   als  bei  ver- 
atärktem  Drucke.    Der  Geburtshelfer  erlangt  überhaupt  bald 
die  gehörige  Fertigkeit^  um  bei  bald  mäfaigerm,  bald  atür- 
kerm  Andrücken  dea  Ohrea  an  den  Unterleib  die  verachiede- 
aen  GerSusche  su  entdecken. 

Aufser  der  äufsern  Auscullation  ist  auch  eine 
innere  empfohlen  worden.  Nauche  (Des  maladiea  propre» 
ans  femmea;  deuzKo^  pariie,  Paria  1829.  p.  752.  e.  Fro^ 
NoUsen  B.  XXVI.  No.  556.  p.  96.  No.  563.  f.  m) 
empBehlt  ein  Metroscop,  welches  in  die  Scheide  gebradit 
werden  und  dazu  dienen  soll,  die  Töne  des  Uterus  von 
dieser  Stelle  aua  wahrzunehmen.  Es  besteht  aus  einer  2 
Fu(a  langen  hölsemen  Röhre,  die  8  Linien  im  Durchmeaaar 
hat,  und  im  eraten  Viertel  ihrer  Länge  unter  einem  last 
rechten  Winkel  gebogen  ist.  Das  eine  Ende  ist  abgerundet 
und  glalt,  um  durch  die  Scheide  bia  an  den  Muttermund  ge- 
führt  werden  zu  können;  daa  andere  Ende  iat  mit  cinar 
nmden  elfenbeinerne  Scheibe  sum  Anlegen  an  daa  Ohr  ver- 
aehen.  Man  kann  mit  ihm  die  Schläge  der  Arterien,  wenn 
sie  stark  sind,  die  Schläge  der  Placenlargefäfse  bei  Placenta 
praevia,  und  nur  selten  die  Herzschläge  der  Frucht  wahr- 
nehmen ,  weil  der  Kopf  deraelben  faat  immer  auf  dem  Matter« 
munde  liegt  Viel  früher,  ala  aie  die  Mutler  empBndet,  hört 
man  die  Bewegungen  des  Kindes  als  kleine,  mehr  oder  we- 
niger schnelle  Slöfse.  Es  soll  den  Tod  des  Kindes  vor  und 
während  der  Geburt  erkennen  lassen.  Während  der  Gebort 
in  den  Uterus  eingeführt,  aoU  ea  den  Augenblick  erkenncB 
lassen,  wo  die  Circulation  swiaehen  Mutter  und  Kind  avf^ 

^^wL  ^  ^d  ^^-^^  angestellten  Versuche  fielen  sehr 

^    .       ^  Er  konnte  mit  einem  langen  geraden 

Cftethoacop,  per  vaginam  eingebracht,  weichea  über  die  Kniee 
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der  Schwängern  oder  Kreissenden  hinausreicht,  das  Placen- 
largeräusch  und  die  Kindesbewegungen  zum  wenigsten  etwas 
vernehmen,  dieselben  Erscheinungen  aber  auf  der  Oberfläche 
des  Unterleibes  mit  demselben  Stelhoscope  um  sehr  Vieles 
deutlicher  hören.  Die  Nachlheile  des  iVa lic^^e^schen  Melro-. 
scops  verdoppeln  sich  aber  dadurch,  dafs  die  Anwendung  des- 
selben per  vaginam  unsicher  und  schwierig  wird.  Die  Ein- 
führung desselben  in  die  Gebärmulterhöhle  während  der  Ge- 
burt schien  ihm  zi^  bedenklich,  als  dafs  er  sich  entschHefsen 
konnte,  solche  Versuche  anzustellen.  Der  Unterzeichnete 
fand  überhaupt  keine  Veranlassung,  diese  Untersuchungsme« 
thode  zu  versuchen,  und  glaubt  mit  v.  Ilöjffty  dafs  dieselbe 
wohl  schwerlich  allgemeinen  Eingang  Gnden  wird,  selbst 
wenn  sie  im  Stande  wäre,  die  Erkenntnifs  des  Lebens  und 
Todes  der  Frucht  sicherer  zu  begründen,  als  dieses  durch 
die  äufsere  Auscultation  geschehen  kann. 

Percussion.  Diese  in  der  neuern  Zeit  auch  füf  die 
Gebärmutter  in  Anwendung  gebrachte  L'ntersuchungsmethode 
besteht  darin,  dafs  man  den  durch  das  Anschlagen  der 
'l'heile  des  Unterleibes  wahrnehmbaren  Ton  beachtet.  Sie 
kann  nur  da  ihre  Anwendung  Gnden,  wo  die  Gebärmutter 
vergröfsert  und  über  das  kleine  Becken  hervorgetreten  ist, 
daher  also  bei  Schwangern  und  Wöchnerinnen,  bei  innem 
Blutflüssen  nach  der  Geburt,  bei  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter (Carcinom,  Tympanites,  Polypen,  fibrösen  Körpern), 
bei  Krankheiten  der  Eierstöcke  und  bei  andern  Geschwülsten 
des  Unterleibes. 

Die  Percussion  ist  entweder  eine  unmittelbare,  bei 
welcher  man  die  Finger  geradezu  an  die  Stelle  anschlägt, 
welche*  man  zu  untersuchen  beabsichtigt,  oder  eine  mittel- 
bare, bei  welcher  man  die  Finger  der  einen  Hand  oder 
eine  Platte  aus  Elfenbein  oder  Metall  (Plessimeter)  auf  den 
zu  untersuchenden  Theii  legt  und  dieselbe  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand  anschlägt.  Die  letztere  Methode  ist  die 
sweckmäfsigere. 

Man  verfährt  auf  folgende  Weise.  Man  entleert  vorerst 
die  Harnblase  und  den  Mastdarm,  wozu  ein  Abführungsmittel 
nöthig  werden  kann.  Man  legt  die  Person  auf  den  Rücken, 
erhöht  die  Schultern  ein  wenig,  läfst  die  Oberschenkel  gegen 
den  Unterleib  anziehen.    Nach  Piorry  ist  es  bisweilen  nütz- 
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üch,  den  Darmcanal  durch  die  Hand  eines  Gehülfen  compiw 
amn  m  1mm»i  danii  die  onfc  elaeUaclen  FläMigkeüiB  g»- 
fiilltM  Thmle  in  das  Beckca  hinahlreleii.   Bei  aormateni  Zn* 

•lande  der  Gebarmalter,  bei  leerer  Harnblase  und  leerem 
Mastdärme  nimmt  man,  wenn  man  die  Percussion  in  der 
ßegio  hypoi^asirica  anwendet,  einen  sonoreA  Ton  wahr.  Bei 
•nagedehnler  GebäriBiillcr  bort  nuMi  einen  UMilleB  Ton.  Dio> 
•en  Ter(b%l  Man  mit  den  Pienimeler  nach  der  Schamge- 
gend  und  nach  den  Seiten  hin.  Oft  muf?  man  das  Instru- 
meni  langsam  und  sanft  in  das  kleine  Becken  eindrängen,  um 
dann  eni  den  von  der  GebftrmulUr  kerrilurenden  Ton  wahr* 

Nach  Andry  iai  ikt  Percuiaion  an  sieh  nicht  im  Stande» 
in  der  ersten  und  selbst  in  der  spätem  Zeil  der  Schwanger- 
schaft den  Arat  über  Ejüstenz   oder  Nichtexistenz  einer 
Schwangenehaft  aufauklären.    bt  diese  aber  darch  die  an* 
deren  Unteriudiungaaciethoden  nachgcMriesen,  so  kann  man 
bei  gehöriger  Uebung  in  der  Percussion  an  den  Stellen  der 
Bauchwand,  unter  denen  die  Fötaltheile  liegen,  einen  andern 
Ton  wahrnehmen  als  da,  wo  die  Amniosflüssigkeit  hegV, 
Toransgeielat,  dalis  ein  hinreichend  grofaeri  dichter  Theil  dea 
Fotua  die  voifdera  Wand  dea  Uterna  berührt,  und  daii  der 
Mutterkuchen   an  dieser  Stelle   nicht   ansitzt.  DemllUrn^ 
welchem  Andr^ß  beistimmt,  hält  die  Percussion  zwar  für  ge- 
wisse Fälle  geeignet,  die  Gegenwari  und  Rkklnng  dea 
FMna  in  der  einen  oder  andern  Seite  anzugeben,  aber  wenig 
geeignet,  in  dem  Uterus  selbst  die  Lage  des  Fötus  zu  unter- 
scheiden, wozu  man  den  Werth  des  jedem  Theile  eigenthüm- 
lichen  Tons  beurtheilen  können  müfste.  —  Nach  ZeAsMogfer 
aehdpft  die  Diagnose  der  Schwangerachaft  aaa  der  I'emn* 
aion  der  Utenngegend  höchst  wichtige  Momenfa    Die  ipom 
Ende  des  dritten  Monats  an  zugleich   mit  der  Gröfse  des 
Uterus  zunehmende  Ausbreitung  eines  dumpfen  Tones  über 
einen  gröfsern  Umlang,  beeondera  nach  nnlen,  wo  er  nielil 
diurefa  den  Darmton  modi6drt  wiid,  die  m  etoielBen  FÜle» 
einer  aehr  genauen  Percnssion  mögKche  Auffindung  dea 
Kindeskopfes  würden  jeden  Irrlhum  unmöglich  machen. 

Piorry  fühlt  folgende  Resultate  an:  1)  Wenn  die  Ge- 
bärmutier leer,  wenig  ausgedehnl,  üef  in  der  Beckenhöhle 
6«^rt,  und  dieae  weit  ist»  so  giebt  die  Partusm  aueb  in 


Digitized  by  Gc^ 


UnteraocbQDg,  geimrUbülflidie.  566 

dftiger  Tiefe^  iMrt  jem  — 
(M^li^nun^^  Gefti^olt^  tl^  ti^laM  mit 

Urin  gefüllt  isl,  und  der  Darmcanal  Slofl'e  enlhiiU,  aber  keine 
Geschwiiisle  im  üecken  zugeg^o^siud,  so  nimmt  man  einen! 
Ton  vabrf  wtiefaer  ikai  w  dM  bamcanai  «rtlialieiifii 
Körper  nr:  Ttitütmiy  tleht;  2)  YMä^  nun  tMtr  Abmb 
VerhSttnissen  einen  Fmger  in  die  Mutterseheide  einftShH  und 
den  Mutlerlials  und  die  j^anze  Gebaimuller  erhebt,  wahrend 
man  auf  dem  Plessimeter,  welches  man  vom  UnUrigib  aus 
M  m  das  Becken  <«naankt,  anicbiägi,  kann  wlm^ 
Organ'  dwtt  PhiaiaiilliP  annibenr  und  ad  d«n'  atuMini  -Tlmi 

erhalten.  Wiin  kann  auf  diese  Weise  das  Volumen  der  Ge- 
bärmutter ungefähr  bestimmen.  3)  Wenn  die  GebärmuHer 
avagedchnt  ist,  das  Becken  eng,  nicht  sehr  lief  ist,  so  hört 
mmt'ditidkf  dM  fiel  aiwgaaenlUe  Pieaaimelar»  einen  dnaiyfcn 
linV  dtM^'Ml  der' GeMihmnllef  im  Zntai«nii#nhange  atelil. 

Im  Umfange  der  Gebärmutter  lagern  sich  (iedürme;  daher 
%vird  .n^  bei  oberflächiicher  Fercussion   im   Umiange  der 

UteiiiigaMiivttlsU  mm.  4^«n ;  Ten  Wtfhmehmn »  während 
diaear  ln^^et  Milte  eehr  ichf^ 

Bef  Windtucht  der.  Gebärmullar  hört  man  einen  sehr 
remen  1  on.  . 

1  I  e  r  •  1 1  ff«  . 

MiMlslltod(|e  Mirlftea.  —  L^jwtmu  iT^rgarmhe,  HiiBolf«  sor 
Paeseiillalion ,  appliijaee  h  K^ede  de  It  grotMsse,  oo  recberchts  aar 
deu  ooaveaaz  signes  propres  h  faire  recoDSottre  plasienrs  circon- 
Slaeces  de  P^tet  de  geslatien,  lA  A  rAcftd^mie  royale  de  U^decine 
dtM  la  S^ance  i^o^ale  de  36  MeMiar«  1831.  Ans  dem  Franzöa. 
Mersetat  Wefaaar  1833.  Aach  in  FVerleyi^a  lloliattt.  H.  SS  and 
SS.  Aoasog  daiTO«  mit  BeeMrltang  to«  H^eMfr  io  den  eltgemeioen 
medldoieeiMa  Annalra.  IS33.  7.  H.  —  ihm»,  C.  J»  \He  Anaeal- 
liliM  ia  Besag  saf  Schwangerschaft  WOrtborg..  183S.  S.  —  Ln, 
0,  A  Dtss»  Issog.  de  inbi  acactiel  ad  seiMitsadam  grariditatcai 
sfSesds.  Bereliol.  1S33.  8.  —  ilaeeara,  C.  F.  DIsa.  da  aaacaltatione 
In  STifidllata.  Harbargi  fS34.  —  AMIae,  R,  Dias,  da  auscallatione 
obaletrieia.  Dorpati  Lhr.  1826.  8.  —  HeA/,  J.  F.  Die  gebarta- 
bOiniche  Ezploralioo.  1.  Tbeü.  Daa  HSren.  Halle  1833.  8.  — 
Frank  j  N.  Die  Aoscaltatioo  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Gebarta- 
faOlfe.  Wflrxborg  1836.  8.  —  Herrath,  J.  G.  Qaae  ex  auscnltalione 
obstetricia  de  fetae  vila  ant  niorlc  cunclodi  possint.  Pefrop.  1836.  8. 
Blom,  P.  J.  Abhandlung  Ober  die  Anscnitation  oder  d«  n  Gehrauch 
des  Lönaec^schen  Slethoscops,  angewandt  auf  die  Gi-buitshülfc;  uiil 
Beobachtaogeii.  A,  d.  UollMDdiacbea  Uberaatxi  durch      W*  Schröder, 
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Erndto  1837.  8.  —  Conradiy  Diss.  inaog.  de  ametilUlione  obstetri- 
cia.  Chrittianiae  1837.  —  Aägele,  Herrn,  fIrMS.  Die  gebortshalf- 
liebe  AofcaltatioD.  Mainz  1838.  —  JXewmam'Shentood^  G.  U.  De 
aoscaltatione  obatetricia.    Halae.  Ohne  Jabreazabl  (vielleicht  1836.}. 

—  Ueintz,  G.    Disa.  de  aascalutioav  gravideniiD.   Berolioi  1839.  8. 

—  WieieTf  F.  H.    Disa.   de   anacultatiooe  gravidanuB.  Berolioi 

1843.  8.  <  AafailM  in  ZeiUcbrif^cn.    Bibliolb^oe  imiTeraelle 

des  aciencea,  bellea  leltNt  etc.  ToOs.  9.  Gen^ve  Nov.  1818.  p.  249 
und  Oken's  Isis.  Jabrgtog  i8i9.  H.  4  p.  542.  —  A.  ÜUamer, 
AaiettlUtioii  der  Scbwangern  als  eio  wicbUges  Mittel  lur  VerToll- 
loroinoang  der  lolserlichen  Untersncbiiiig «  in  rbeiniecbfo 
JeM.  (fir  Medic.  u.  Chir.  7.  B.  1.  St  p.  50  —  97.  —  RUgm, 
Ueber  die  Anweodaog  des  Geböraalaiit  nr  Erforscboog  vob  Scbweo- 
lefficbaft,  Kiodealage  and  Befeiti|mgi|ge|eDd  des  MotterkaebeM  h 
Mtudt^M  fieobacbl.  b.  BemerkangeB.  %  Bd.  GöttingeB  1835.  p*  38 
*  SO.  —  ^Oittr^pomif  Beobacbtongen  and  Benierkongea  in  der  ge- 
nebeiBien  deotscb.  Zeitscb.  Ar  Gebartsk.  7.  Bd.  1.  H  p.  21  —  32. 

—  B§mm^  Vorfllle  ia  der  EatblDdongssBatilt  in  Kfa^tbe^g  in 
PreabcB  im  Jabre  1826  Ib  «.  SImM^m  Joorn.  f.  Gebarlab.  S,  Bd. 
1.  St  p.  186  —  188.  —   JIM*«  and  Cmupwr»  eriÜKbce  Repert.  8. 
Bd.  p.  86.  —  Jlfaa,  Tba  Loadon  nedieai  aad  aargiesl  Joarnal.  Vol. 

8.  sa  Dec  183a  ^  gemudfy  Tbe  Dnblin.  Repai.  aad  C«bmi. 
Vol.  V.  183a  —  P.  Mols,  Do  l*app1iealioa  de  feaaCBttation  \  U 
prati^  deo  aceoBcbeneno.  In  den  AreMrea  g^n^aleo  de  Madaa. 
T.  XXVIL  Dec  183j|.  p.  437.  Jan.  1882.  p.  5.  —  Sekom,  hu 
medida.  CoBTorialiooablatt  voa  IfaiUftMnB-  Bad  Ma.  183a  p* 
285.  —  C.  F.  L.  WfU^^,  Ueber  Kn-garM*  Motbodo,  die 
Scbwangeracbaft  ta  crforaebea,  ia  WÜftmr^^t  Hagaiia  t  d.  gcricbl- 
llcbo  Arsaeiwiaaeaaebait  2.  Bd.  1.  H.  Borlia  1832.  p.  5      9.  ~ 

Aitlmmm^  HiltbeilaageB  aad  Brfilbraagea  ftber  die  Britlolbaio 
AaacBltaiioB  an  BebwaBgern  ia  o.  SM£t  Joant  t  Gebortah.  14» 
Bd.»  a  8t  p.  238.  255.  —  lOnilm,  lieber  die  AaweadBiig  dat 
Sttlboacopo  aar  Brbeantnilii  nad  BearlboilBiig  der  Scbwaagafaebalt 
Zidabrift  for  Ukare.  IV.  Bd.  No.  12.  -  Nwnmmm,  ia  Sehmii^s 
Jabrbficb.  d.  ia.  and  aaallodiaeb.  gas.  Vodida.  14.  Bd.  p.*  40.  —  J. 
TAoaMi;  Ueber  atetboacopiacbo  Zeidioa  der  Bebwaageracbalt  Load. 
n4d.  Gaa.  toI.  XV.  Dae.  B.  1834.  8ekmldt9  Jabrb.  9.  Bd.  |i.  49. 
--  J.  M,  Jmcfutmitr,  V.  d.  Aaacalt  ia  ibr.  Aawend.  a.  d.  Gcfklaoxat. 
d.  sebwaagera  Praaen.  L'experieaeo  No.  37.  1838.  ScAaiidfV  Jabib. 
d.  ia.  and  aad.  gca.  Medida.  2.  Bd.  p.  67—70.  —  D.  S!tgU,  Bb- 
merkungeo  üb.  den  Gebraacb  dea  Sieiboacopa  in  d.  grbBrtab.  PrakiB. 
Dubl.  Jonro.  No.  36.  1838.  SthrnUf»  Jabrb.  21.  Bd.  p.  206.  — 
TA.  He/m,  Ueb.  AaaeaftatioB  bd  Bebwangern,  ia  Morr.  aadidb. 
Jahrb.  ßd^  XVI.  No.  1838.  —  o.  Bifft,  BoobaditBagca  ib.  A«. 
acuiuLon  d.  Schwangera,  wekbo  ivfbreod  d.  J.  1835  aad  1836  ia 
y.ulT  'c  r''^'*"*-  »■  ^  Pelertbarg  gesaai^olt  dad«  b  d.  nmmm 

lach  f.  GebaHak.  6.  Bd.  p.  1-44.  -  Ueb.  ABaealuiion 

«^cbwwiget«.  Medic.  Zdtedi.,  haraasgeg  TOm  Vidaa  L  Heilk. 
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in  Preussen.  1838.  p.  28-  u.  29.  —  Dietrich,  lieb,  das  Nabeltchoar- 
gerSasch  bei  Schwängern.  Med.  Zeitsch.,  heraasgeg.  v.  d.  Vereine  f. 
Heilk.  in  Preussen.  1830.  No.  37.  —  Schneider^  Ueb.  den  Werth 
d.  gebarlsb.  Auscultalion  mit  Beziehung  auf  gerichl.  geburtsh.  Fslle. 
Bad.  Annal.  9.  Bd.  3,  —  —  Ueberdies  wird  die  Aascultation  in  den 
neuern  Lehrbüchern  der  Gebortakuride  und  andern  Schriften  üb.  Ge* 
Lurtshülfe  abgehandelt,  z.  B. :  Ed.  C.  Jac.  v.  Siebold,  Lehrb.  d.  Ge- 
burtah.  Berlin  1841.  p.  146  —  148.  —  H.  F.  Kilian,  Die  Geburt«- 
lehre  von  Seiten  d.  Wissenschaft  u.  Kunst  dargesU  2-  Bd.  1.  Hälfte. 
Frankf.  a.  M.  1840.  p.  24—30.  —  H.  F.  A'iVio«,  Operationslehre 
f.  Geburtshelfer.  2.  Aull.  Bonn  1843.  p.  55  —  68.  —  Ed.  Roßhirt, 
Die  geburtsh.  Operationen.  Erlangen  1842.  p.  15  —  21.  —  D,  }V. 
H.  Busch,  Lehrbuch  d.  Geburtskunde.  4te  Aufl.  Berlin  1842.  p.  399. 
—  D.  W.  II.  Busch  und  A.  Moser ,  Handbuch  d.  Geburtskunde  in 
alphabetisch.  Ordnung.  1.  Bd.  Berlin  1840.  p.  232-265.  —  D  W, 
II.  Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes.  2.  Bd.  Leipzig  1840. 
p.  81  —  84.  5.  Bd.  p.  89— 98.  —  A.  Moser,  Lehrbuch  d.  Geschlechts 
krankbeiten  des  Weibes,  nebst  einem  Anhange,  enthaltend  d.  Regeln 
f.  die  Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechtstbeile.  Berlin  1843- 
p.  681 — 84.  —  F.  H.  G.  Birnbaum^  Zeichenlchre  d.  Geburtshülfe 
nach  den  Ergebnissrn  d.  Exploration.  Bonn  1844.  p.  277  —  284.  — 
Fr.  .4.  Itiwisch,  Hitler  von  Rofterau,  Clinische  VortrSge  üb.  spe- 
cielle  Pathologie  und  Therapie  des  weiblichen  Geschlechts.  Prag 
1845.  p.  26—27.  —  L.  S.  Ch.  C.  G.  Winkel,  Diss.  de  partus  do- 
lorura  natura.  Berolini  1842.  p.  23  —  28  —  fr.  F.  Montgomery, 
Die  Lehre  von  den  Zeichen,  Erscheinungen  und  d.  Dauer  d.  mensch- 
lichen Schwangerschaft.  Uebersetzt  von  F.  J.  Schwann,  bevorwor- 
tet  von  //.  F.  h'ilian.  Bonn  1839.  p.  143—150.  —  John  Moir, 
Bericht  üb.  einige  an  Schwangeren  angestellte  Versuche  mit  dera  Ste- 
thoscop  in  James  Hamilton  s  practischen  Bemerkungen  fib.  verschie- 
dene geburtsh.  Gegenstände.    Berlin  1838.  p.  106  —  110.  In 

den  Schriften  üb.  Auscultalion  und  Percussion  wird  von  der  geburts- 
hülflichen  Auscullalion  gehandfit:  F.  .4.  Piorry,  Die  mittelbare  Per- 
cussion und  die  dadurch  erhaltenen  Zeichen  in  den  Krankheiten  der 
Brost  und  des  Unterleibes.  Aus  dem  Französischen  von  Balling. 
Würzb.  1828.  —  A.  Raciborski,  Neues  vollstlndiges  Handbuch  d. 
Aascultation  und  Percussion,  od.  Anwendung  d.  Acuslik  zur  Unter- 
scheidung d.  ICrankhciteu.  Teutsch  bearbeitet  von  //.  .4.  Hacker. 
Leipzig  1836.  8.  p.  174  —180.  —  G.  v.  Gaal^  Das  NOthigste  üb. 
Auscullation  und  PercusMOo  und  ihre  Anwendung  in  der  Oledicin, 
Chi  rurgie  und  Geburtshülfe.  Wien  1842.  p.  83 — 88.  —  Barth  u. 
Roger,  Ueb.  Auscuitation.  Systematische  Darstellung  d.  verschie- 
denen Anwendung  dieser  Unter8uchun>;smethode  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Aus  dem  Französischen  übertragen  und  mit  An- 
merkungen von  Dr.  B.  R.  Purheit.  —  F.  Andry,  Handbuch  der 
Percussion  und  Auscuitation.  Aua  dem  Französischen  von  H.  Ehren- 
berg,   Leipzig  1843.  p.  408  —  419. 
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V.  UnUrsuchung  durch  das  Gefühl.  Manual- 
uniersttchung. 

MiUekt  def  Gefühls  nehmen  die  Gestalt ,  Lage, 
Richtung,  Gröfse,  den  Umfang,  auch  die  Härle,  Elasticitat 
und  Weichheit,  Rauhigkeit  und  Glätte,  Feuchligkeil  und 
Trockenheit,  Temperaiyr,  gröfsere  oder  geriogere  Beweg- 
liclikeity  Schwere -gewisser  Theüe  wahr. 

Di^enigen  Theüe  und  Gegenden  des  weiblichen  Körpers, 
welche  durch  das  Gefühl  in  Beziehung  auf  die  eben  genann- 
ten Beschaffenheiten  geprüft  werden,  sind:  die  Brüste,  die 
BauehAäche,  die  Schenkel,  die  Becken-,  Lenden-  und  VVei* 
chengegend,  die  Geschlechtilheilei  die  Harnblase  und  Hara'* 
röhre,  der  Mastdarm,  die  Beckenraame,  die  verschiedenen 
Theile  des  Eies,  Excrelionssloffe  der  Geschlecblstheüe  auf 
den  benachbarten  Organen. 

Miehi  alle  diese  Theile  erreichen  wir  unmiUäbar  nu'l 
der  Hand,  viele  erreichen  wir  nur  mittelbar,  indem  andere 
Theile  zwischen  der  Hand  und  dem  zu  erforschenden  Theile 
liegen.  Dieses  scheint  zwar  der  Ünlersuchung  hinderlich  im 
sein»  doch  können  wir  auch  bei  diesem  mittelbaren  Waht- 
nohmcm  enlfernler  liegender  Theile  aemlich  genau»  Kwile 
von  der  Beschaffenheit  dersdben  erhallen. 

Diese  Untersuchungsmethode,  welche  früher  die  allge- 
meinate  Anwendung  fand,  liefert  sowohl  bei  Schwängern, 
als  auch  hei.  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  die  sichersten 
Resultale,  und  verdiem  daher  vor  den  übrigen  die  meiste 
Berüeknchtigung.  Jeder  Gebnrlshelfer  muis  bemQhl  sem,  in 
dieser  Methode  besondere  üebung  und  Fertigkeit  sich  zu  er- 
werben und  die  linke  Hand  wie  die  rechte  hierbei  zu  ge« 
bimuclMn.  £s  isi  seine  Pflicht,  die  weniger  geübte  Hand 
voraugsweise  arnnwenden»  wsil  die  Erfahrung  Muri»  dala  ifie 
.  dir  die  weniger  geübte  Hand  erworbene  Fertigkeit  der  mehr 
geübten  Hand  leicht  sich  mitlheilt.  Beide  Hände  müssen  im 
Untersuchen»  wie  im  Operiren,  die  gehörige  Ferügkeii  aeigen i 
denn  wie  eine  £rkennUiifs  und  Vorhersage  ohnn  natannelirs 
Unteraueben  in  der  Regel  m  der  GeburtshdUs  nicht  möglich 
bt,  so  ist  ein  Operiren  ohne  Untersuchen  nicht  möglich, 
nicht  allein,  weil  die  Untersuchung  das  vorzüghchste  Mittel 
lur  Erkenntnifs  ist,  ohne  welche  eine  Operation  nicht  ange- 
seigl  werden  kanni  sondern  auch,  weil  die  Operation  ohne 
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Zufühlen  in  der  Regel  nicht  ausgeführt  werden  kann,  weil 
jedes  Operiren  zugleich  ein  Exploriren  sein  kann. 

Zu  dieser  Untersuchung  muTs  die  Hand  gehörig  vorbe- 
reitet sein  und  vorbereitet  erhallen  werden.  Die  Hand  darf 
keine  Verletzung  an  sich  tragen,  darf  weder  mit  Ausschlägen 
noch  mit  Geschwüren  versehen  sein,  damit  der  Geburtshelfer 
gegen  etwa  mögliche  Ansteckung  sicher  gestellt  ist.  Die 
^iägel  der  Finger  müfsen  gehörig  beschnitten  und  abgerun- 
det, Warzen  auf  eine  zweckmäfsige  Weise  entfernt  sein.  Die 
Hand  muss  in  der  Regel  gehörig  erwärmt  sein.  In  kalter 
Jahreszeit  mufs  sie  bisweilen  in  lauwarmem  Wasser  er- 
wärmt und  dann  erst  abgetrocknet  werden.  Nur  wenn  man 
durch  den  Reiz  der  kalten,  auf  den  Unterleib  angelegten 
Hand  Fruchlbewegungen  hervorrufen  will,  darf  dieselbe  nicht 
erwärmt,  mufs  vielmehr  nöthigenfalls  durch  Eintauchen  in 
kaltes  VVasser  kalt  gemacht  werden.  Nie  darf  man  eine 
kalte  Hand  bei  der  innern  Untersuchung  gebrauchen. 

Die  Manualuntersuchung  zerläilt  in  eine  aufsere  und 
innere.    Auch  können  beide  mit  einander  verbunden  werden. 

A,  Aeufsere  Manualuntersuchung.  Diese  kommt 
sehr  häuOg  zur  Anwendung  und  geht  gewöhnlich  der  innern 
voraus,  oder  wird  auch  wohl  mit  der  innern  zugleich  un- 
ternommen. 

Gegenstände  der  äufsern  Manualuntersuchung  sind  der 
Unterleib,  die  äufsern  Geschlechtslheile,  die  Brüste  und  die 
durch  die  Haut  und  die  Bauchwandung  durchzufühlenden 
Theile,  wie  Becken,  Gebärmutter,  sogar  die  durch  diese  hin- 
durch wahrnehmbaren  Theile  der  Frucht,  die  neugeborene 
Frucht  und  die  Nachgeburt. 

Die  Anzeigen  sind  daher  sehr  allgemeine,  insofern  man 
durch  die  äufsere  Manualunlersuchung  nicht  blos  Kunde  von 
den  unmittelbar  berührten  Theilen,  sondern  auch  von  den 
unter  ihnen  hegenden  bekommt,  oder  insofern  gewisse  an 
den  äufsern  Theilen  bemerkbare  Veränderungen  auf  den  Zu- 
stand anderer  tiefer  liegender  Theile  einen  Schlufs  erlauben. 
Daher  prüft  man  die  genannten  Theile  bei  Schwangern,  Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen  in  Beziehung  auf  Erkenntnifs 
der  Schwangerschaft  (der  ersten  oder  wiederholten,  einfachen, 
mehrfachen,  auch  der  Graviditas  extrauterina) ,  der  Geburt 
(hinsichtlich  des  Umfangs,  Fortgangs,  der  Hindernisse),  in 
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Betreff  der  Lebensäufserungen ,  der  Lage  der  Frucht  oder 
mehrerer  Früchte,  in  Hinsicht  auf  die  Beschaffenheit  der 
fiutoen  Gefchlechlelheüe,  inebetendere  der  Gebärmutter,  der 
Matleraeheide,  de«  Mittelfleitchee  wShrend  und  gleich  nach 
der  Geburt,  und  in  Beziehung  auf  manche  im  Wochenbetle 
vorkommende  Krankheilen.  Die  Fälle,  in  welchen  äuüsere 
UntereuchuDg  nöthig  wird,  können  Tenchieden  tein. 

Auch  «ulser  der  Zeit  der  Schwangerftchaft  kann  aie 
nöthig  werden,  wenn  wegen  fehlerhafter  Beschaffenhdt  der 
Geschiechtstheile  über  das  Geschlecht  eines  Individuums  ge- 
urtheih,  wenn  der  Zustand  der  Jungfrauschafi  oder  der  Ver- 
liHl  dendben  duich  Nothiuchi  erfoncht,  wem  die  Fähigkeü 
sur  Begattung  und  lur  EmpfangmCi  beartheÜt  weiden  lell, 
wenn  Zweifel  entstehen,  ob  eine  Person  vermöge  ihret 
Baues  zum  Gebären  geeignet  ist  u.  s.  w. 

Die  äuftere  Untersuchung  erreicht  allein  den  äiagnoali- 
•ehen  Zweck,  wenn  es  darauf  ankommt,  biss  die  Besduif- 
fenheit  der  äullMm  Gesehleehtstheile  so  erforschen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  noch  die  Ausführung  der  innern  Unlcr- 
suchuDg  zur  Bestätigung  dessen,  was  bei  der  äufsern  gefun* 
den  worden  ist,  erforderlich. 

Bisweiien>  bleibt  das  Resultat  der  äuCiem  Untenmehmig 
überhaupt  unsicher,  weil  z.  B.  die  von  Fett  oder  von  derben 
Muskeln  ausgedehnten  Bauchbedeckungen  grofse  Cmp6nd- 
lichkeit  des  Unterleibes,  bedeutende  Spannung  desselben 
durch  starke  Ausdehnung  der  Gebärmutter  vcfn  sa  videoi 
Fruchtwasser  oder  von  Zwillingen,  durch  starke  Zusammen- 
riehung  derselben  das  Zu-  und  Durchfühlen  nicht  erlauben. 

Die  äufsere  Untersuchung  kann  zwar  zu  jeder  Zeit  un- 
ternommen werden;  doch  sind  die  Morgenstunden  die  zweck* 
toäisigste  Zeit  Am  wenigsten  geeignet  sur  äulsem  Maniiai- 
vntersuchung  ist  die  Zeit  der  Verdauimg,  die  mair  wo  mög- 
lich  vermeidet. 

Um  jede  durch  Anfüllung   des  Darmcanals    und  der 

Harnblase  etwa  enlslehende  Täuschung  zu  vermeiden,  sorgk 

man  für  gehörige  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harn- 
blase. 

Bei  der  Untersuchung  kann  die  Person  entweder  stehen 
oder  hegen.  Für  die  meisten  Fälle  ist  jedoch  das  Liegen 
am  passendsten,  besonders,  wenn  der  Unterleib  untorsuchl 

werden 
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werden  soll.  Man  benutzt  je  nach  den  üaittfinden  die 
Riicken-  oder  Seitenlage«  lo  jenem  Falle  läfst  man  die  Krem* 
gegend  dureh  ein  Kiesen  etwas  erhöhen,  die  Sehenkel  an* 
«ehe»  «id  cm  wenig  von  emander  «nlflsnien.    Itami^  db 

flache  Rückenlage  wegen  aslhinalischer  Zufälle  oder  sonsti- 
ger krankhafter  Zuslände  nicht  wolii  vertragen  werden,  so 
mufs  mipi  die  Brust  mäfsig  erhöhen.  Bei  der  Aüekcnlage 
whrd»  wenn  der  Unterleib  sehr  bedeutend  ausgedehnt  vwl 
hervorhängend  ist»  aitch  eine  Unterstüisung  desselben  nöthig. 
—  Wird  die  Untersuchung  im  Stehen  der  Person  unter- 
nommen, so  mufs  datür  gesorgt  werden,  dafs  die  Person  fest» 
stehly.  Man  lädst  dieao  SleUung  dann  beobachten,  wenn  nuai 
die  S|NuiB«ig  4^  ßauehbede^ungen ,  am  UnleiMbe  beind* 
liehe  Geschwülste,  s.  B.  Brüche,  welche  in  der  Rückenlage 
Iheilweise  oder  ganz  verschwinden,  Schietlage  der  Gebär- 
mutter erforschen  will.  —  Man  kann  auch  genölhigt  sein|^ 
kranke  Frauen,  welche  nicht  flach  hegen  4mA  mdbt  alehett 
kennen/ wShrend  sie  stuen  tu  untersuchen.  ' 

Soll  eine  I  i  au  im  Liegen  uniersucht  werden,  so  kann 
der  Geburtshelfer,  wenn  das  Lager  hoch  ist,  stehen;  beque- 
mer ist  es  für  ihn ,  auf  einem  niedrigen  Stuhle  neben  dem 
Bette  oder  Sopha  oder  geradezu  an  dessen  Rand  au  iitaenC 
Wird  emr'Frau'  im  Stehim  untersucht,  so  mufs  derGeburts* 
helfer  neben  ihr  niederknieen,  kann  aber  auch  wohl  auf 
einem  niedrigen  Stuhle  sitien.  *  ^ 
.  Bei  der  äulsem  Untenuchung  muür  man  darauf  aehtaif 
dafe  B^n  beim  Bnföhren  der  Hand  unter  die  JOaMeip  llttl 
behh  Zurückziehen  derselben  den  Körper  nicht  su  vii^  eHü» 
blüfst.  Man  berührt  die  Tiieile  unmittelbar  und  untersucht 
nicht  etwa  mittelbar  durch  das  Uemd,  wie  wohl  geralhcd 
wordeu'iit. 

Man  darf  die  Theile  nicht  su  leise  berühren,  auch  nicht 
-lu  stark  drücken.  Ein  zu  leises  Berühren  erregt  bisweilen 
eine  unangenehme  kitzelnde  Empfindung,  ein  zu  starkes 
Drücken  verursacht  Schmerzen.  In  jenem  wie  in  diesem 
Falle  wird  die  Sicherheit  im  Fühlen  gestört 

Die  OefühMiche  der  Fmger  mufii  man  mit  Sorgisll  der 
SU  uniersuchenden  Steile  zuwenden. 

Zur  Vollständigkeit  der  äufsern  Untersuchung,  welche 
•uf  alle  genannten  Theile  sich  erstreckt,  gehört  es,  dads  auch 
Hsd.  eUr.  Becfd.  lOXIV.  Bd.  36 
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die  untern  Extremitäten  in  Beziehung  auf  SieBiing,  Pam^ 
Venengeschwülsle  u.  s.  w.  untersucht  werden.  Ist  die  Un- 
tersuchung eine  partielle,  so  wird  der  Finger  oder  die  Hand 
ai  den  bettininiten  Theü  geftibrl. 

Man  gebranchl  gew^nlich  die  gerne  Hand  mv  anfaem 
Untersuchung,  doch  genügen  zur  Untersuchung  der  Brüste 
einzelne  Finger.  Man  unteracheidet  die  Untersuchung  der 
•inaehien  Theile,  nämlich:  « 

1)  Dea  Unterleibea.    Man  föhii  die  iaeh  auige- 
streckte  Hand  unter  den  Kleidern,  ohne  diese  in  Unordnung 
zu  bringen,  an  der  innern  Seite  des  dem  Geburlshelfer  zu- 
gerichteten Schenkels,  nachdem  man  zuvor  die  Kniekehle  be* 
rührt  hat»  bia  sur  Weichengegend  in  die  Höhe,  und  von  da 
nach  dem  Unterleibe.  Man  aetil  die  Hand  über  den  Schana» 
berge  an,  sie  sanft  andrückend,  und  nach  der  einen  and  an« 
dern  Seite  führend,  um  Ausdehnung.  Spannung,  Form  und 
Neigung  des  Unterleibes  au  erforschen.    Dann  führt  man  die 
Hand  in  der  Linea  alba  aufwärts  (nach  MUum  den  Baüea  • 
ansetaend  und  mit  den  freien  Fingern  imtersndiend)  nadi 
dem  Nabel,  erforscht  dessen  ßeschaflenheit  und  Form  mA 
fübrt  die  Hand  bis  dahin,  wo  die  Harle  des  Unterleibes  ali- 
nimmty  bis  zum  Grunde  der  Gebärmutter  oder  bis  zur  Hen- 
grube.    Durch  wiederholt  angebrachten  sanften  Dmcfc  saeM 
man  den  h$chsten  Stand  des  Uterus  ausaumittein.    Ist  diesea 
schwierig,  so   soll  nach   Siein  d.  j.  die  Schärfe  der  Hand, 
der  Radialrand  (nach  Ailian  der  Uinarrand),  gleichsam 
horizontal  in  den  Leib  eindringen  und  dann  von  oben  hmh 
anf  den  Grund  der  Gebärmütter  herabdiücken.    Nach  Jlo- 
d€rer  soll  die  Person  bei  stark  ersehlafften  Bauchbedeckun*« 
gen  stark  athmen  und  der  Geburtshelfer  unter  dem  Ausath« 
men  stark  darauf  drücken.    Man  führt  dann  die  Hand  auf 
der  einen  Seite  herab,  auf  der  andern  wieder  in  die  Hübe» 
oder  setat  sie  von  Neuem  oben  an,  um  sie  vom  Grunde  des 
Gebärmutter  auch  auf  der  andern  Seite  herabzufuhren.  Man 
prüft  hierbei  die  Form,  Festigkeit  der  Gebärmutter,  Beschaf- 
fenheil, Spannung  der  ßauchbedeckungen,  und  beachtet  gleich- 
seitig das  tiefe  £in-  und  Auaathmen.   fiinaelBe  UngloaoUiet- 
halten,  Hervorragnogen  dea  Unterleibes,  Theüo  der  Frachl 
Priift  man  genauer.    Den  Rumpf  der  Frucht  verfolgt  man 
fenau,  um  sich  von  der  Lage  derselben  au  übeiaeugea.  — 
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IN«  iiieht  tochiftigle  Hinil  mti,  mmn  die  nnmUetladieiidi 
Penon  ftdit,  Ehrend  der  Un^jertachung  auf  die  Krettsge^ 

gend  gelegt,  um  die  Person  dadurch  zu  (ixiren.  Wenn  aber 
der  InhaU  der  Gebärmuller  genau  uniersucht,  wenn  Fiuc- 
inatieii  in  denelben  erforacht  werden  ioU|  io  kt  es  paMend^ . 
die  andere  Hand  an  die  andere  Seite  de*  f  Jnterleibea  anau- 
aetsen.  Wfthrend  man  die  eine  Hand  mafsig  stark  antelct, 
bewirkt  nran  mit  der  andern  den  Anschlag.  Finden  sich 
Geachwübie  im  ÜDlerieibe,  ao  untersucht  man  diese  genauer. 
Mah  g^ueM  dam  mdilr  die  FittgerapfMU^  nemeiilttch 
Wenn  teifi  FhiMiiiilfeii,  Eiteiiing  entdecken  will.  In  diesen 
FIHen  wird  gewöhnlich  auch  die  Besichtigung  gleichzeitig 
unternommen.  —  ist  der  Unterleib  genau  untersucht  wer- 
det^, so  führt  inan  die  Hand  an  der  inner»  Seite  des 
indem  Sekenkda,  die  beicheilbidieit  der  Hauti  delr  Venen, 
die  Stellung  derselben  prüfend,  zurück. 

Will  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  Frucht  in 
der  Gebärmutter  zu  ^iner  Zeit  überzeugen ,  in  welcher  die* 
§dk%  noch  nicht  entwickelt  genug  ist,  um  mit  den  Wändeil 
des  Uterus  in  söldiein  Cotatacte  stt  stehen,  da(k  die  Glieder 
durch  dieselben  leichl  durchgefühlt  werden  können,  so  mufs 
man  die  Repercussion  (Zurückprallen,  Zurückwerfen)  vor* 
nehmen.  Man  legt  die  Schwangere  auf  den  Rücken  odelr 
auf  ehie  Seite,  legt  die  eine  Handfläche  auf  eine  Seite,  um 
nach  der  gegenüberliegenden  Seile  einen  Druck  auszuüben 
und  stöfsl  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  den  Uterus 
nach  der  entgegengcsetsten  Seite  hin«  Hierdurch  wird  nach 
Rtfmlgtmery  entweder  der  Fötus  in  Berührung  mit  der  auf 
dem  Bauche  ausgebreiteten  Hand  gebracht,  oder  man  kann, 
wenn  man  dl^  Untersuchung  in  der  Seitenlage  der  Fratt 
vornimmt,  fühlen,  wie  sich  der  Fötus  auf  die  Fingerspitzen 
herabsenkt,  welche  man  in  diesem  Falle  aber,  nachdem  die 
stoliMnde  Bewegung  mit  ihnen  gemacht  worden  ist,  ttiit  den 
Bauchdecken  in  Berfihning  lassen  muls.  Zuweilen  weideil 
auf  diese  Weise  die  willkütlichen  oder  activen  Bewegungen 
des  Kindes  angeregt  und  wahrgenommen.  —  Nach  Henning 
soll  man  den  Zweck  auch  dadurch  erreichen,  dafs  man  die 
IViu  entweder  attf  eme  Seite  mit  hochliegenden  Hüften  odeif 
auf  Ihre  Kniee  mit  niedriger  gelegenisn  Schultern  lagen; 
wodurch  zugleich  der  Fötus  nach  dem  Grunde  der  Gebär'^ 
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muUer  herabzusinken  veranlafst  uad  diese  in  eine  voUkom* 
mene  Berührung  mii  den  ßauchwinden  versetzt  wird.  Die 
stofeeDde  Bewegung  der  Finger  soll  dann  oberhalb  der 
Schambeine  gemacht  werden.  Monigomery  hatte  bei  sanen 
.Versuchen  keinen  hesondern  Erfolg.  Diese  zweite  Methode 
wird  Repercussio  hypogastrica  genannt. 
,  2)  Der  äufaeren  Geacblechtatheile  und  der 
Brütie. 

a)  Dieliurseren  G eschlechtstheile  prüft  man  ent- 
weder unmittelbar  vor  der  Untersuchung  der  Innern  Ge- 
achiechlstheiie  oder  zugleich  mit  der  des  Unterleibes  und  in 
dieiem  Falte  entweder  yor  oder  nach  derselben«  Man  führt 
nämlich  die  Hand  an  der  innern  Seite  des  einen  Schenkels 
in  die  Höhe  bis  zum  Miltelfleische  und  über  das  Scham- 
bändchen  y  Schamlippen  bis  zum  Schamberge  aufwärU^  Uta 
nach  Prüfung  dieser  Theile  den  Unterleib  tu  untersuchen« 
oder  man  führt,  nachdem  man '  diesen  auf  die  vorherbeaehrie« 
bene  Weise  untersucht  hat,  die  Hand  vom  Schamberge  über 
die  Schamlippen  herab  bis  zum  Mitlelfleische  und  Affer. 
Diese  letztere  Methode  ist  der  erstem  darum  vorzuziehen, 
weili  wenn  hierbei  die  Finger  beschmutzt  werden ,  sie  sofort 
entfernt  werden  können.  Wenn  die  beschmutzten  Pinger 
aber  nach  jener  IVIethode  auf  den  Unterleib  geführt  werden, 
so  können  sie  eine  Störung  in  der  Untersuchung  bewirken. 
Am  passendsten  aber  ist  es,  die  Untersuchung  mancher 
Theile  i.  B.  des  Schambändchens,  dergrofsen  und  besonders 
der  kleinen  Sch'amlippen ,  bis  zur  innern  Untersuchung  su 
verschieben,  weil  es  zweckmafsig  ist,  diese  Theile  mit  dem 
beölten  Finger  zu  berühren.  —  Sollen  die  äulscrn  Ge- 
achlechtstheile  genau  erforscht  werden,  so  wird  die.  Besichti» 
gung  mit  der  Manualuntörsuchung  verbunden. 

h)  Die  Brüste  untersucht  man  in  Hinsicht  auf  Härte, 
Weichheit,  Festigkeit,  Schlaflheit,  Umfang,  Entwickelung  der 
Brustdrüse,  der  Milchadern,  in  Beziehung  auf  Geschwülste 
und  Narben,  dann  auch  in  Betreff  der  Gröfse  und  ßescbaf* 
fenheit  der  Wersen  u.  s.  w.  Man  benutzt  gewöhnlich  nur 
die  Fingerspitzen  und  verfährt,  wenn  man  bei  Geschwülsten 
die  Fluctualion  prüfen  will,  nach  den  Kegeln,  welche  die 
Chirurgie  aufstellt.  Das  Zufühlen  mufs  stets  jeden  nachthei* 
Ilgen  Druck  vermeiden,  und  die  Hand  mufs  gehürig  erwinia 
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tri».  —    In  der  Regel  ist  das  Anföhlen  der  BrAtte  nH  dem 

Besichtigen  verbunden.  —  Die  Untersuchung  der  Brüste  he-  • 
ginnt  entweder  die  ganze  Untersuchung,   oder  sie  wird  am 
\  Ende,  nachdem  alles  üebrige  erforscht  ist»  untemommeii. 
Sehr  oft,  i.  B.  bei  einer  Wöchnerin,  wird  sie 'allein  anage- 
fährt,  ohne  dafs  man  die  übrigen'  Theile  beachtet. 

3)  Des  Beckens.  Die  äufsere  Untersuchung  des 
Beckens  ist  entweder  eine  manuelle  oder  eine  ii^ttru-L 
mentelle. 

a)  Die  manuelle  kann  gleichseitig  mit  der  des  Unter* 

leibes,  aber  auch  von  den  andern  Untersuchungen  getrennt, 
vorgenommen  werden.  Die  beiläufige  Untersuchung  der  Be- 
schaffenheit und  Stellung  der  Schenkel,  der  Lage  der  Ce- 
schlechtslheile  erlaubt  einen  Schluis  auf  die  Beschaffenheit 
und  Neigung  des  Beckens.  Eine  auffallendle  Lage  der  äufsem. 
Geschlechlslheile  nach  hinten  liifst  auf  starke,  eine  auffallende 
Lage  derselben  nach  vorn  lüfst  auf  geringe  Neigung  des 
Beckeneinganges  schliefsen.  Doch  kann  bei  dieser  Beurthei- 
lung,  namentlich  bei  pathologischen  Zuständen,  ein  Irrthum 
emlreten.  —  Zu  dieser  Untersuchung  benutst  man  passend  • 
beide  Hiinde;  docii  kann  man  auch  mit  einer  Hand  ein  ziem- 
lich sicheres  Urtheii  fäUeUi  wenn  der  Oeckenfehler  ein  sehr 
auffallender  ist,  oder  wenn  schon  die  Beachtung  der  form 
und  Haltung  des  Körpers  auf  eine  gute  Beschaffenheil  dea 
Beckens  schliefsen  läfst.  —  Will  man  das  Becken  genauer 
prüfen,  so  führt  man  die  eine  Hand  an  der  äufsern  Seite  des 
einen ,  die  andere  an  der  aufsern  Seite  des  andern  Schenkels, 
die  Richtung,  SieUung,  Krümmung  derselben  prüfend,  bis 
an  die-  Trochanleren  in  die  Hdhe,  schätat  die  Entfernung 
beider  von  einander,  beachtet  die  Stellung  und  Richtung  der- 
selben, und  führt  dann  die  Hände  bis  zu  den  Hüftbeinen, 
um  die  Entfernung  der  vordem  obern  Spitse  derselben  und 
den  grdfsten  Absland  der  Hüftbeinkämme  von  einander  lu 
sehittaen,  die  Richtung  der  Darmbeine  lum  Horisonte  unge« 
fähr  zu  beurlheilen.  Hierauf  führt  man  die  eine  Hand  an 
das  Kreuzbein,  die  andere  an  die  Schambeine,  und  prüft 
ungefilhr  den  Abstand  der  vordem  von  der  hintern  Becken» 
wand.  Man  achtet  lugleich  auf  die  gröisera  oder  geringere 
WW>ung  und  Richtung  des  Kreuzbeins,  auch  auf  die  Bie- 
gung der  Lendenwirbel I  so  wie  auf  die  Beschaffenheit  und 
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4011  aumi  in  Scbambelno  und  dtr  Schambainluge.  Eine 
flach«  Perm  der  Schambeine  und  geringe  Wölbung  des 
Kreuibeines  läfst  auf  eine  rhachilische,  ein  auffallende«  üu* 
yorUetea  der  Schoolafugc   und  bedeutende  Wölbung  def 
Krcnsbeioa  auf  eine  osteemalaeiache  Forai  dea  Btckena  achliet- 
aen.   Mit  dar  an  der  vordern  Beckenwand  liegenden  Hand 
prOII  man  auch  die  Form  und  Stellung  des  Schambogen« 
un4  die  Entfernung  der  Sitzbeinknorreo  von  einandier»  iia| 
der  andern  die  Stellung  und  Richtuog,  auch  Bewj^Gett^ 
dea  Sl^ifabeuMa.  Die  fintfcmung  der  Sita beiDkimren  von  ein- 
aftdaf  will  JfacM  dadurch  erforschen,  dafs  die  Person  «ich  auf  die 
Hand  des  Geburtshelfers  setzt,  was  nicht  für  passend  zuhaJieiiii^ 
weil  hierdurch  leicht  Täuschungen  veraDlabt  vKirdeii  UBiü 
Deberhaupi  aber  darf  eiöe  solche  ünterauchuug  mm  ewa 
läiiige  gesaiuit  worden,  da  man,  ohne  die  innere  «u  unter- 
nehmen,  ein  genaues  ürlheil  über  die  BeschaÄcnbeil  de« 
Beckens  sich  nicht  erlauben  darf.  —    Diese  .ünlerauchung 
wird  in  vielen  Fällen,  während  die  Per«on  atatl>  nK  SiUf 
ausgafiihrt;  für  die  £rforschung  der  Neigung  dea  BeAeni  iai 
daa  SCehan  ndüng  und  aweekmilBlg;  für  manche  Fälle,  in 
welchen  die  Personen  nicht  stehen  können,  werden  sie  m 
Liegen  untersucht;  man  wählt  alsdann  für  din  Evicfidiwg 
der  queeren  Duichmeaaar  die  Rückenlage,  für  die  der  «Mr 
den  abet  die  Ltig/t  auf  der  einen  oder  andern  Seile. 

i)ie  inalrnmentelle  äufsere  ßeckenmnaajing 
besteht  in  dem  Gebrauche  äufserer  Beckenmesser  und 
Neigungsmesser.  Da  diese  schon  im  5len  Baals  ^mt 
Wcrkea  f.  180—488.  angeführt  sind,  ao  unlerbsaen  wir 
ikn  Bühare  Betracktung,  und  führen  nur  an,  dafs  die  Zahl 
der  SoCMm  Beckenmesser  durch  IVellenbergh,  Frpnuteefc, 
Jfeser,  Burchard,  tan  Hüvel  vermehrt  worden  iat 

Auch  gehörl  v.  AiVge»'«  (Jmiifabrell  Uedher.  Eä  hat 
den  Zweck,  genaue  Zeichnungen  dea  Stanmef  und  der  Ober- 


Menkd^  von  aohwangem  Personen,  sowohl  bei  regelmäfsigem, 
tfa  auch  bei  regelwidrigem  Baue  au  entwerfen,  und  dadurek 
Vortheile  für  die  Erkenntnifs  der  GeaUk,  GeriuinidMil»  Nei- 
gung des  Beckens  tu  erhallen  (JfeMle'a  Baekadit.  und  Be. 
«iL*  ^«"«^  »•  ««»Ö.  Medicin.  2ler  ß.  p.  27., 
XXl'  ^iVl)  I>e«onatrationen.  17tea  Heft.  Tat 
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4)  Der  neugeborenen  Frucht  oder  des  neuge» 
boreoen  Kindes.  Dieses  wird  nicht  durch  das  Gefühl 
aliein,  meistens  lagleich  auch  durch  das  Gssichl  UBtersadit 
iwleai  wir  das  Neugeborene  besieMgen»  mtarsuelieii  wir 
zugleich  diejemgen  Stellen,  welche- doivh  Geschwulst,  Pirbt, 
Form  uns  auffaiien,  z.  ß.  die  Kopfgeschwulst,  die  falschen 
Mähte,  Hernien,  Fracluren  durch  das  Gefühl. 

Zur  Ausnultelung  der  Gr6(iM  und  Sehwtra  der  Frachl 
dienen  besümmte  Apparate.  Dahin  gehört  SMn'a  Baro- 
macrometer  (kurze  Beschreibung  eines  Baromacromelers 
und  eines  Kephalometers.  Cassel  1775);  Osiander's  kleine 
portatÜe  Wage  und  ein  für  Gebäranstaiten  sehr  passender 
Schwere-  und  Längenmesser  {OHamder^  F.  B,,  De  homine 
.^omodo  fiat  et  formetur  series  observationum,  una  cum  de- 
ecriptione  staterae  porlalilis  ad  examinandum  infantum  neo- 
natorum pondus,  nuper  inventae.  Gott.  IHK)  ,  t;.  Siebold's 
Radiometer  9  der  nach  Stein'«  Baromacrometer  conslruirt, 
aber  auch  mit  einem  Kephalometer  Tersehen  ist  {SMM9 
De  paedlemetre  comHientarius.  Berolini  1818),  und  der  In 
dem  Hospitale  der  Maternite  gebrauchte  Mekomeler  (Längen- 
messer. Mad.  Boivin,  Handb.  d.  Geb.,  übersetat  von  Dr. 
JMerl.  Cassel  und  Marburg  1829.  p.  27.). 

Zur  Ausmessung'  der  Durehmesser  des  SchUebi  der 
Sehuker-  und  Haflenbreite  bedient  man  sich  ebenfalls  beson- 
derer Mefs Werkzeuge ,  die  man  Kephalometer,  Kopf- 
messer, nennt.  Sie  rubren  her  von  Stein  dem  Aeltern; 
eh  kleinef  Tasterairkel ,  an  dessen  Stelle  Bnudeloeqtu^s 
Compas  d'^paisseur  (Diekenmesser)  gebraucht  werden  kann, 
von  Burchard,  Tastertirkel  (Beschreibung  einee  Tastendrkek 
xu  Höhlen-  und  Dickenmessungen,  vorzugsweise  zu  Unler- 
auchiuigen  des  Beckens  und  Kindeskopfes  bestimmt,  in  der 
neuen  Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  7ter  B.  Istes  H.  p.  1—13.)» 
und  von  MeUr,  Kephalopelykometer  (Geburtshilfliche 
Beobachtungen  nnd  Ergebnisse.  Bremen  1838.  p.  1(>0  — 164.). 
—  Der  ausübende  Geburtshelfer  benutzt  gewöhnlich  den  am 
Führungestäbchen  befindliche  Zellstab  zur  Ausmittelung  des 
KindsSi  nachdem  er  mm  Ausmessen  desselben  einen  Faden 
gehnracht  hat.  Zur  Ausmütehnig  der  Schwere  muCs  er  oü 
eine  gewöhnliche  Wage  benutzen. 

5)  Der  Machgeburt.  Ist  die  fünfte  Geburtsaeit  bem- 
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digt,  so  mufs  die  Nachgeburt  einer  UnterMidiimg  unterwor- 
fen werden.  Man  benutzt  hierzu  zwar  zunächsl  das  Auge, 
doch  wird,  wenn  Indurationen,  Verknöcherungen ,  Ge- 
•eh Wülste,  Biutextravasate  im  Gewebe  des  Muiterkuehens 
u.  t.  w.,  wann  Regelwidrigkeiten  in  d«m  Nabalalrmge  und 
in  den  Eihäuten  vorkommen ,  auch  das  Gefühl  gebrauckl» 
um  sich  von  der  Beschaffenheit  dieser  Theile,  und  insbeson- 
dera  der  krankhaft  veränderten  zu  überzeugen.  Man  prüft  | 
adserdem  stete  dia  VoUständigkeii  der  Theile»  besonders  des 
Mutterkuchens  und  der  Bihiute.  namenlHch  der  Lederhaol, 
von  welcher  nicht  seilen  ein  TheU  lurückblelbt  Dte 
Schwere  der  ganzen  Nachgeburl,  die  Länge  der  Nabelschnur, 
dar  Umfang  des  Mutterkuchens  wird  durch  die  gewöhnlichen 

Hfilfiunittel  geprOa. 

B.  Innere  Manualunterauchung.   Oieae  ist  abett» 

falls  häuOg  nölhig  und  liefert  besonders  sichere  Resultate. 
Sie  bestätigt  nicht  allein  das,  was  man  bei  der  äufsern  Un~ 
tenuchuBg  findeil  sondern  dient  auch  zur  Erforschung  dessen, 
W|i8  man  bei  der  Sufaem  nichl  finden  kanUi  oder  lur  Nach- 
weisung dessen,  was  diese  iweifelhafi  l81aL    Sie  dient  in 
sehr  vielen  Fällen  zur  Erforschung  des  Zustendes  derjenigen 
Innern  Geschlechtsorgane,  welche  von  der  Hand  des  Ge- 
liortehelters  la  etreichan  sind»  namentticfa  der  Mutterschade» 
dea  Sdieidengewölbea,  dea  Scheideniheilea  der  GebäroMaltar, 
des  Beckens,  der  benachbarten  Organe,  der  Theiie  dea  Eies, 
nicht  blos  für  den  Zweck  der  Geburlshülfe,  sondern  auch  in 
äntlicher  und  chirurgischer,  nicht  selten  auch  in  gerichUkhec 
BanahuDgi  aiafaer  der  Zeit  der  Schwangerachaft  nur  Auaaut* 
tehing  der  BescbaiTenheit  der  innera  Gtacblechtoorgane  bei 
zweifelhaftem  Geschlechle,  zur  Erforschung  der  Jungfrau« 
Schaft,  der  Nothzucht,  zur  Ausmittelung  der  Fähigkeit  zur 
Begattung  und  fimpfiingnifs,  zur  Erforschung  von  Krank*  | 
haitani  ma  mchl  aalten  in  der  Multeracheide,  in  dar  Gehftr* 
multer  entstehen,  und  mit  orgaidsdien  VerSndarungen,  die 
durch  das  Gefühl  zu  entdecken  sind,   sich  verbinden.  Für 
den  geburtshülflichen  Zweck  dient  sie  bei  der  Erforschung 
der  Schwangerschaft  (der  ersten,  wiederholten),  des  Lebens 
imd  dea  Todea  der  Frucht,  dar  Lage,  wo  möglich  auch  der 
Stollang  und  GrSfse  dersdben,  der  krankhaften  Zuslloda 
dar  Multeradidde  und  der  Gebärmutter,  der  Lage  des  Ute- 
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bei  Erforschung  der  Exlraulerinschwangerschaft,  und  insbe- 
sondere der  Hindernisse,  welche  die  (jeburt  wahrscheinlich 
findet)  bei  der  Geburt  zur  Erforschung  des  Anfangs  und 
FortgangeB,  der  GebartahindemlMe,  sowohl  der  dynanltchen, 
ab  aiieh  der  meehaniecheD,  von  dem  Bedien  und  den 
weichen  Geburlswegen,  oder  von  der  Frucht  durch  Gröfse, 
Lage,  Stellung,  veranlafslen^  zur  Ausmiltelung  des  Lebens 
und  des  Todes  der  Frucht,  sur  Erforschung  der  Zahl  ^der 
Fröchte,  Mur  Erkenntnifs  der^Veiiiiif»  isr  fünften  Geburl»- 
teil  und  der  Anomalieen  derselben,  nach«  der  Geburt  und  im 
Wochenbeile  *ur  Erforschung  der  ßlulfliisse,  der  Verletzung 
der  innem  Geschlechislheile,  der  Lagestörungen,  der  Entaün«* 
dung  und  Pntrescenn  derselben  und  der  krankhaften  Auason* 
derungen  aus  denselben  u.  s.  w. 

Bei  kleinen,  unreifen  Kindern,  bei  unverletztem  Hymen, 
bei  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  der  innern  Geschlechtstheile, 
die  durch  Entaiindung,  Eiterung,  Gesehwüre  veranlaCst  wird, 
kann  die  innere  Untenuchnng  nichl  vorgenommen  weidein 
Doch  kann  sie  m  den  ktatgenannten  FiUen  nach  dem  Ga« 
brauche  reizmildernder  Mittel  stattfinden,  ohne  dafs  die  Mut- 
terscheide und  der  Scbeidenlheil  der  Gebärmutter  besonders 
gereizt  wird. 

Vorbereitung.  Frauen  ktfnnen  in  versohiedeaen  La- 
gen und  Stellungen  innerlich  untersucht  werden«  Be- hängt 
dieses  theils  von  den  Umständen,  theils  von  dem  Theile  ab, 
wekhen  man  vorsugsweise  untersuchen  will. 

1)  Die  innere  Untersuchung  wird  sehr  häufig  im  Ste« 
hon  der  Frau  vorgenommen.  .Man  benutal  das  Steheni^ 
wenn  die  Frauen  stehen  kdnnen,  aber  nicht  bei  solchen  Ge- 
bärenden, bei  welchen  die  Fmchtblase  springfertig  ist,  oder 
bei  welchen  die  Geburt  des  Kindes  bald  erwartet  wird^ 
niehl  bei  Wöchnerinnen,  nich^bei  schwüchlicheni  kranken, 
w  Ohnmächten  geneigten  Personen«  Die  aufrechte  SteUung 
gewährt  den  Vortheil,  dafs  hierbei  die  Gebärmutter  am  tief«* 
sten  sich  senkt ,  dafs  der  vorliegende  Fruchllheil  liefer  hinab- 
tritt und  genauer  gefühlt  werden  kann«  Mach  hilian  können 
Umbei  alle  Wandungen  dea  Beckens  mit  gleiehem  VoHheUo 
arfdrsehl  werden;  doch  mSchle  nur  em  s^hr  besduMM^ 
Becken  im  ^Stehen  genau  erforscht  werden  können«  Auf 
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Gebärmutter,  die  Neigung  des  Beckens,  manche  Lageslö- 
rungen  des  Uierua  näher  su  erforschen.  —  Ist  die  Frau 
•ihr  aUrki  ao  kttnoMi  Täuschungen  diureh  das  Herabdrängen 
des  SeheldtngewdlbM  bewuki  werden.  —  Bisweilen  isl  es 
nöthig ,  die  Frau  zum  Herabdrängen  der  Organe  aiifirafordeni. 
— .  Die  Frau  sieht  frei,  und  wird  nur  durch  die  eine  Hand 
4es  Geburtshelfers,  welche  auf  die  Kreuz-  oder  Hüftgeg^ 
gealülai  wird,  fixuri,  oder  sie  lehni  sieh  nil  dem  Rfieken  m 
eine  Wand  an,  webei  das  Fixiren  Anreh  die  Hand  dee  Ge- 
burtshelfers  nicht  unterbleiben  darf. 

2)  Ist  das  Stehen  nicht  xuläfsig,  so  wird  die  Untersu- 
chung gewöhnlich  unternommen,   während   die  Person 
liegt.    Men  unterseheidel  die  Rttcisen*  und  Seüenbge. 
Kranke  Personen,  Kreissende,  bei  welehen  die  Fraehlblaae 
apringfertig  ist,   das  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes, 
erwartet  wird,  Entbundene,  Wöchnerinnen,  dürfen  nur  lie- 
gend unleiaiieht  werden.   Bei  Blutflüssen  darf  «an  die  Lage, 
gar  niehl  -vwmndeni  kMsen.  Die  RüokenUge  hal  den  Nulaen, 
dafs  man  bei  starkem  Hängebauche  den  sonst  schwer  oder  gar 
nicht  SU  erreichenden  Muttermund  und  den  hochstehenden 
Kindes^nff  dureh  das  ächeidengewöihe  durchfühlen ,  dafs 
man  die  an  der  vordem,  und  wenn  man  d^  Sfteifs  sehr 
erhöht,  aosh  die  an  der  hirttatn  Beckenwand  bcindBchen 
Theile  genau  prüfen,  dafs  man  gleichzeitig  die  äufsere  Un- 
tersuchung auf  l>equeme  Weise  ausführen  kann.  —    In  der 
Rückenlage  werden  in  Deutschland  die  Gehäsenden  am  hau- 
igsten  unlersuflht,  weil  diese  Lage  am  AUgeoBeiMlen  einge- 
führt ist.  —   Die  Seitenlage  wkpd  ni  England  am  UhifigsleA 
bei  der  Untersuchung  der  Gebärenden  benutzt.    Nach  A'iiian 
gewährt  sie  für  den  Geburtshelfer  nur  Machtheile»  für  die 
Frau  isl  sie  erwünscht,  weil  daa  jOesiekt  vmi  dsm  Unter» 
auchenden  abgewendet,  alle  «'keile  auf  daa  Sorgftltigste  b#* 
deckt  sind.    Doch  ist  bei  der  Rückenlage  keineswegs  eine 
Entblöfsung  des  Körpers  nöthig.    Moser,  welchem  Butek 
beistimmt»  hält  die  Seitenlage  der  Gebärenden  bei  Erfor- 
eehung  der  seitliehen  Abweichungen  der  Gekevmullar,  theiki 
um  diese  mekr  kenrortrelen*  au  lernen,  durch  Lagerung  auf 
derjenigen  Seile,  nach  welcher  der  Grund  gerichlet  isl,  ih«la 

um  sie  zu  verbessern  durch  Lagerung  auf  der  cn4;egengc« 
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stände,  weicht  iwiscbeo  Meildam  und  MuUerscheide  ihren 

SiU  haben,  wenn  das  Becken  sehr  geneigt  ist  und  wenn 
mea  die  Untersuchung  durch  Scheide  und  Mastdarm  verei« 
Bigen  wiU»  filr  «wackoiäMg  und  in  Beiiahuiig  auf  manche 
BeckMiverhallmiae  und  auf  «nige  anomale  Frachtlagen  für 
nützHch.  Der  Unterzeichnete  unterläfst  es  nie,  wenn  er  ein 
Becken  genau  untersuchen  wiU,  die  Person  sowohl  in  der 
Aüclmu»,  als  auch  in  der  iSeitcnlagti  und  awar  auf  der  einat 
mad  mim  Seita  au  ualariucheni  und  «mpfiehli  diaaaa 
dringend  9  wenn  mati  aidi  eine  genaue  Kenntniß  van  dar 
Beschaffenheit  des  kleinen  Beckens  verschaffen  will. 

In  gewöhnhchen  FälJen,  in  welchen  besondere  Schwier 
ri^itcA  sieht  gageben  sind,  kann  man  m  dar  Ruekenlaga  der 
Paiaen»  hei  Mnreichand  von  masdev  anifemtan  Schenkab, 
mit  Erfolg  untersuchen.  Doch  ist  es  in  den  meisten  Fällen, 
wo  ein  genaues  Resultat  hinsichtlich  des  Beckens  u.  s.  w. 
armelt  werden  soll,  erforderlich,  die  Kreuzgegend  durch  ein 
gahltoig  Ceatea  Polster  zu  erhöhen.  Be^  der  Unterauehnaig  m 
der  Seitenhge  mulii  em  leatee  Kiaaan  swiaohen  im  Kniao 
gelegt  werden,  nachdem  die  Schenkel  gehörig  angezogen 
aind.    Die  Steifsgegend  mufs  dem  Betlrande  nahe  iiegeik  - 

3)  Pia  innere  Untersuchung  wird  jetat  In  derjenigMI 
LagOt  in  welcher  dia  Gahirende  halb  ailai,  halb  liegt, 
aallan  auageföhrt,  wall  der  Gahurlaaluhl,  wdebar  diaae  Lage 
gewöhnüch  fordert,  aus  der  Mode  gekommen  ist.  Doch 
kann  auch  das  Queerbett  hierher  gerechnet  werden,  wenn 
«a  Schttitom  uiid  dar  Kopf  aehr  erhöht  Ikgtm,  weahaib  hat 
OperaHauau  diaao  Lage  sur  Uatefauahung  hauulat  wnfJai 
mufs.  'Auüierdaai  gpehl  ea  FiUe,  in  welchen  die  Person 
durch  Krankheiten  der  Lungen,  des  Herzens  genöthigt  wirdi 
keine  andere,  wie  die  halbsiiaende  Haltung  au  beobachten. 

4)  Diejenige  Stellung,  m  welcher  dia  Paraan  anC  Kniae 
und  Ellenbogen  gestulal  wird,  iat  nur  filr  wenige  Fälle 
aur  innern  Untersuchung  zu  benutzen,  z.  ß.  bei  Hetroversio 
uteri,  bei  welcher  der  sehr  nach  vorn  gedrängte  Muttermund 
■I  der  Rückenlage  nicht  hinter  der  Schoolsfuge  erreicht  wer- 
te kawk  Nach  ITsImm»  pate  aie  iiir  diejenigen  Fälle,  in 
welahen  der  höehate  Grad  rnt  Beckeuielgttng  vorhande^ 
und  W0|  so  zu  sagen,  diese  die  einzig  mögliche  Explojpii- 
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tiensweise  itt,  und  wenn  varletste  Weichlheile  de«  Beekcat 

oder  irgend  ein  mütterlicher  oder  kindlicher  Theil,  der  ent- 
schieden an  der  vordem  Beckenwand  liegt,  genau  erforscht 
werden  soll,  z.  ß.  eine  Fistula  ureihro-vaginalis,  ein  Kindes* 
Uieii  bei  beträchUichem  Hängebaucfatf.  Mo9w  bemerkl  jedodii 
dafs  bei  starker  Beckenneiguhf^  die  Seitenlage  mil  glciehem 
Nulzen  anzuwenden  ist,  und  dafs  die  an  der  vordem  Becken- 
wand liegenden  mütterlichen  1  heile  aweckmälsiger  in  der 
Rückenlage  anlersucht  werden,  dafs  sogar  in  der  Lage»  in 
welcher  die  Person  auf  Kniee  und  ^Itfnbogen  gestfilat  wiri 
die  vordere  Scheidenwand  von  oben  nach  unten  verkürtt  und 
runzlig,  und  die  Erkennung  einer  Fistula  urethro-  oder  ve- 
sico'vaginalis  erschwert  wird.  Nach  Piorry  soll  durch  diese 
Haltung  der  MuUerhals  der  Scheidenniinduag  genähert  wer- 
den, was  nach  ilfoser  nicht  der  Fall  ist  —  Die  Frau  stötil 
sich  auf  einer  Matratze  oder  einem  Sopha  auf  Kniee  und 
Ellenbogen,  oder  man  stellt  einen  Stuhl  vor  einen  Tisch, 
und  läfsi  auf  diesen  die  Ellenbogen,  auf  jenen  die.  lüuee 
alütien* 

Allgemeine  Regeln. 

Man  untersucht  am  sichersten  Morgens  nach  ruhigem  Schlafe, 
wenn  die  Frau  das  Lager  noch  nicht  verlassen  hat,  Harn« 
bhse  und  Mastdarm  abä*  entleert  sind.  Wenn  ea  geacfaehen 
kann,  wihlt  num  diese  Zeil  und  veranbfsl  erforderGchen 
Falls  die  Entleerung  der  genannten  Organe.  —  Man  unter- 
suche eine  Frau  nicht  nach  starken  Bewegungen,  nicht  nach 
dem  Beischlafe ,  nicht  während,  sondern  einige  Tage  vor  und 
nach  der  monatlichen  Periode;  doch  kann  der  Umstand,  dafis 
während  derselben  der  Mattermund  sich  mehr  «inet,  daiu 
auffordern,  bei  im  Muttermunde  befindlichen  Polypen  und 
Geschwülsten,  auch  während  der  monatlichen  Periode  lu 
untersuchen,  um  den  Finger  tiefer  in  den  AluttemMmd  ein- 
führen lu  kfonen» 

Man  beachte  den  Zustand  der  OescMechUtheile.  Sind 
sie  durch  Excretionen  sehr  verunreinigt,  so  läfst  man  sie 
reinigen ,  falls  man  den  Excretionsstoff  nicht  selbst  tum  Ge«* 
genstande  der  Untersuchung  machen  will  Auch  sucht  man 
wenn  man  eme  stehende  Person  untersucht,  den  FuTsbode» 
durch  Auflegen  eines  Tuches  gegen  Beschmulzung  durch 
Sehleim,  ßlut  oder  Fruchtwasser  .au  schütten.  —    Sind  die 
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Geschlechislheiie  sehr  reizbar,  schmerzhaft,  so  sucht  man  dio 
EfDpfindlichk«ii  durch  iattwarme  halbe  oder  ganze  Bäder, 
durch  erweichende  Bähungen  und  Einepritaungen,  durch  vor 
die  GeiehlechUlheile  gelegte  Schwämme,  welche  in  den  Auf* 
gufs  erweichender,  beruhigender,  narcotischer  Kräuter  ge- 
taucht sindy  abzustumpfen.  Versäumt  man  diese  Regele  so 
kann  bei  einer  groliMn  Empfindiichkeii  nieht  nur  grofaer 
Schmers  9  eortdem  aelbsl  Ohnmacht  veranbdil  werden ,  wo- 
durch die  Untersuchung  unterbrochen  wird. 

Man  untersuche  möglichst  genau,  um  eine  Wiederholung 
zu  vermeiden,  wenn  nicht,  wie  bei  der  Geburt,  die  einander 
folgenden  Veränderungen  erforscht  werden  müsaen«  Forderl 
eine  krankhafte  Degeneration*  die  Untersuchung,  so  mufs  man 
die  häufige  Wiederholung  derselben  möglichst  vermeiden, 
wenn  der  Berührung  der  krankhaften  Theile  Blutungeoi  ßei- 
sung,  Entzündung  zu  folgen  pQegen. 

Der  Geburtshelfer  mufs  den  oder  die  Finger,  welche  er 
stur  Untersuchung  benutat,  mit  einer  Fettigkeit,  s.  B.  mit 
Oel,  Pomade  oder  ungesalzener  Buller  bestreichen,  theils  um 
sie  leichter  fortbewegen  2u  können,  theils  um  sich  selbst 
gegen  etwaige  Ansteckung  sicher  su  steilen,  ist  die'£mpfind- 
lichkeil  der  Geschlechtstheile  sehr  grofsi  so  atreicht  man 
Opium-  oder  Beliadonnasalbe  ati  den  Finger. 

Werden  die  verschiedenen  üntersuchungsmclhoden  zur 
Erforschung  der  Geschlechtstheile  u.  s.  w.  angewendet,  so 
geht  gewöhnUch  die  manuelle  voraiw.    Das  Resultat  dieser 
bestimml  in  der  Regel  erst,  ob  und  welche  andere  Unter-  . 
suchungsmelhode  noch  angesvandt  werden  soll. 

In  der  Kegel  hängt  nichts  davon  ab,  mit  welcher  Hand 
man  die  Untersuchung  unternimmt,  wenn  beide  Hände  in 
gleichem  Grade  in  diesem  Geschäft  geübt  sind,  Ist  die  su 
untersuchende  Person  nicht  su  bewegen ,  so  mufs  der  Ge« 
burtshelfer  die  Hand  nach  der  Lage  derselben  und  nach  der 
Stellung,  welche  er  dabei  annimmt,  wählen.  Geht  aber  die 
Untersuchung  immittelbar  einer  Operation,  %.  B.  der  Wen- 
dung voraus,  so*  muCi  der  Geburtshelfer  die  Lage  der  Gebfl* 
renden,  die  Wahl  der  Hand  ganz  dem  individtiellen  Falle 
geipafs  bestimmen. 

^Eintheilung.  Die  innere  Untersuchung  ist  entweder 
•UM  unnitleibare,  indem  der  blofiM  Finger  oder  die  unbe« 
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waifnele  Hand;  oder  eine  mittelbare,  indem  die  mit  eineni 
Werkzeuge,  insbesondere  mit  einer  Sonde  versehene  Hand 
lur  UnteriMchttng  benutsl  wird.  Man  theik  aie  ferner  «Kii 
}e  naehdem  än  ^er  tnehrere  Finger  «der  fie  ganae  Ha[nd 
eingeführt  wird.  In  jenem  Falle  wird  sie  Digitalexplo ra- 
tion,  in  dieaem  Manuaiexpioration  genannt.  Je  nach 
dem  Tbeiie,  in  welchen  man  den  Finger  emführl,  miterschei' 
det  man  eine  Unterauchnng  dnt'ch  die  Mntleratheide^ 
Exploratio  vaginalla  ttnd  eine  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm,  Exploratio  intestinalis,  seu  recta- 
iia,  a.  per  anum.  Man  führt  meiatena  die  Vaginal-  und 
Reelalexploraliott  einielni  und  iwar  fene  mdaleiii  meralana; 
doch  kOnnen  beide  auch  tuaammen  atftgefBhrt  werden,  wenn 
es  darauf  ankommt,  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  oder 
die  hintere  Wand  der  Mutterscheide  einer  aorgfaltigen  Prü- 
fung zu  unterwerfen.  - 

•  1)  Innere  Unteranchung  durah  die  Malter- 
aeheide  (Exploratio  vaginalis).  GewVhnRdi  wird  mfil 
ihr  die  aufsere  Untersuchung  theilweise  verbunden  (man  ver- 
gleiche oben  die  äufsere  Untersuchung).  Man  untersucht 
nttmlichi  wenn  ea  erforderlich  iat,  den  Kitzler  (aeine  Fon»! 
Dicke,  Länge,  Schlaffkeit  oder  Turgescenz),  die  grolaeR 
Schamlippen  (ihre  Form  und  Beschaffenheit,  Harle,  Auflocke- 
rung, das  Trocken-  oder  Feuchtaein),  die  kleinen  Schamlip- 
pen (besonders  ihr  mehr  oder  weniger  atarkes  Hervortreten), 
die  Hamröhrenmündung  (deren  Lage  und  Weile»  den  ale 
omgebenden  Rand  in  Huiaicht  auf  Beaehaffenheit  und  Um- 
fang), den  Hymen  (sein  Vorhandensein  und  seine  Beschaf- 
fienheit),  die  myrtenförmigen  Wärzchen  (deren  Beschaffenheit 
«id  Zahl),  die  kahnförmige  Grube  und  daa  Schambändcheft, 
mid  achtet  zngieich  auf  die  Empfindlichkeit  *dieaer  Theilo 
ond  die  hier  vorkommenden  Anomalieen,  Anschwellungen, 
Verletzungen,  Geschwüre,  Entzündungen,  fehlerhafte  Bildun- 
gen und  organische  Veränderungen.  Die  Unteranchung  dieser 
Theile  gehört  noch  aar  iulaem,  bei  welcher  gew6bnlicli, 
wenn  aie  genau  aem  aoU,  sugleich  die  Beakchtigung  ange« 
itcUt  wird. 

Bei  der  innern  erforscht  man  den  Eingang  in  die 
Mutterscheide  und  dieae  aelbst;  man  jirOH  die  Länge, 
l^ürze,  Weite,  Enge,  Riditang,  die  Lageverinderung,  den 
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Mangel,  das  Doppeltsein,  die  theil weise  oder  ganzliche,  un* 
mittelbare  oder  durch  Membranen  veranlafsle  Verwachsung 
liiitlMchei4ei  die  Uappea  in  denelkca,  «e  Beechaie»»' 
Imt  Hirar  SddeimluHrt,  die  Mtig  eder  gleit,  eehle% 

»öfgelockerl,  angeschwollen,  oder  hart,  slralT,  mehr  kühl  oder 
warm,  heifs,  schmerzhaft  gespanrit,  entzündet,  verhärtet,  ver- 
Uta^vaut  Marben,  Stoduren,  AbaceaaeHy  Ceaelwttre«,  Aus- 
wflehaa»  (pftyplaeir  s^pMigMIaib^  ^alMaetojt  ^ifeielMD  aeb 
kann^  die  AbiMiideiuilg  ddvrihwlfry  *Ae^^eM)€i'^ediiir  dttiMiflllftig^ 
uiiide  oder  scharf  und  ätzend  sein  kann,  das  Scheidenge- 
wölbe und  die  Anheftung  der  Mutterscheide  an  die  Gebar* 
■Nitter,  namentlich,  :vreiui  dk  Mutterscheide  i»  einen  Uindett 
Sack  «idigl^  oder  wenn  das  SdieideiigewMbe  4areh  eiMn 
Rifs  getrennt  eder  durch  Geschwulst  der  Unterleibshdhle 
(des  Eierstockes),  oder  bei  IJterin-  oder  Extrauterinschwan- 
gerachaft  durch  .einen  Fruchttheil  herabgedrängi  ist.  Aufaer- 
(km  aelrtet  man  auch  auf  die  fremden  Körper  a»  B.  Mutter^ 
MMe^  die  üi  die  Mutteraeheide  gekommen  amd,  euf*  dae 
Eindrmgen  bttlschbarter  Theile,  z.  B.  der  Glldärme  (Schei- 
denbruch), des  Wassers  (Wasserbruch  der  Scheide)  aus  einer 
Waasergeschwulsl  oder  aus  dem  Bauchfell  u«  s.  w.  in  den 
Bereid^  de»  Hutterwheide«  Man  mmml  aiMh  auf  die  Harn«* 
Maae,*  ^Hat'nrglif»  'uad  liastdarfti,  auf  die  von  diaeen  Organen 
ausgehenden  Scheidenfisteln,  auf  Steine,  Polypen,  Speckge- 
echwiilste,  fremde  Körper  in  der  Harnblase,  auf  Polypen, 
aeirrliäie  ^GeaelMvttlate,  aehwtonuiiige  Amwöehae  des  Maai^ 
dditos,  Widurch  di^  8ekeide  obenae  lei^  Wie  bei  Becken^ 

fehlem  eine  Vcrandtiung  erleiden  kann,  auf  ancurysmalische 
oder  varicüse  (jeschwülste,   auf  Abscesse  der  ISIulterscheide 
u.  s.  w.  Rücksicht.    Man  vergleiche  die   Krankheiten  der 
>         MullaiaebeidB  im  M  6.  dieaea  Werkea  p.  326  -  374. 
^  lti»ddyiii  ii»hJi<|  iai  aber  die  Uttlemehutig  dureh  di« 

\  -  Multerscheide  in  Beziehung  auf  die  BöSchafTenheit  der  Ge- 
'  bärmutter.     Man  hat  gewuhnÜch  nur  auf  den  Scheiden- 

liieii  der  Gebürmutter  Rückaiehi  lu  ndimeii;  doch  mula  bia« 
\  weUea  eueh  die  GeblnralteiMUe,  besondere  bei  in  denelbett 
^  befindlichen  Geaehwtilsten  erforscht  werden.    Bei  denjenigen 

geburtshülflichen  Operationen,  bei  welchen  die  Hand  in  die 
,1  Gebärmutterhöhle  eingeführt  werden  mula»  wie  bei  der  Wen- 

|i^         dang,  bei  der  Machgebarlslttemig  wifd  ee  nliglich,  auch  die 
$ 
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Batehafleiiliill  dar  ianera  Fliehe  der  GeblmultMr'  m  bcwr- 

theilen,  die  Stricluren  in  dem  MuUerhalse,  in  dem  Multer- 
körper  aiilsufinden  u.  s.  w.  Man  hat  bei  der  Untersuchung 
«ttf  Länge, ^Kürse,  Meagel,  auf  Dicke,  Härte,  Weichheit, 
Form,  GUilie,  Unebenheit«  Richtiwg,  Tenperaiur,  Empfind- 
Lchkeit,  Absonderung,  Auflockerung,  Geschwüre,  Excrescen- 
zen  des  Scheidentheiies,  auf  die  Beschaffenheit,  Richtung  der 
Multermundslippen  und  die  hierdurch  bedingte  ^pieere,  rund*  . 
liehe,  ovjale  Ferm  und  Beechaffenheit  dea  Mutlermundea  und 
des  Multerhaltcanalea,  der  geöffiiet,  geseUofien,  verwachaen 
sein  kann,  zu  achten.  Aus  der  Beschaffenheit  und  Richtung 
des  untern  Theiles  der  Gebärmutter,  der  durch  den  in  die 

m 

Mutteraeheide  eingeführten  Finger  su  emichen  und  m 
prüfen  iat,  aehliefat  man  auf  die  Form,  Gröfae,  Auadehnung, 

Härte,  Beweglichkeit,  Schwere,  Richtung,  Lage  der  Gebär« 
muller,  und  auf  den  Inhalt  der  Gebärmulterhöhle.  Der  Mut- 
termund zeigt  während  der  Schwangerachaft,  wäiirend  und 
nach-  der  Geburt  aufiailende  Veränderungen.  Ebcnao  treten 
bei  krankhafUn  Zuatandto  der  Gebarmutier  und  mancher  be» 
nachbarter  Organe  am  Muttermunde  Veränderungen  ein. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  fordern  manche  Bildungsfeh- 
ler, namentlich  unvollkommene  Bildung  oder  gänalicher  Man- 
gel oder  theilweiaea  und  gSnalichea  Doppeltaein  der  Gebär- 
mutter, Uterus  bifidu«,  Uterus  Ueornis,  uterua  duplex,  ange- 
borne  Fehler  der  Lage  und  Richtung  der  Gebärmutter.  Man 
vergleiche  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  im  13.  und  14« 
Bande  dieaea  Werkea  und  den'  Artikel,  Geachlechtatheile, 
weibliehe  Fehler  deraelben  im  14  Bande  dieaea  Werkea  p. 
504  —  519. 

Die  innere  Untersuchung  durch  die  Mutteraeheide  hat 
aber  auch  auf  dia  Erforschung  des  Beckens  vonugsweise 
Rüekaieht  lu  nehmen.  Sie  liefiert  iiir  dieaen  Zweck  die 
aichersten  Resultate,  und  ist  durch  kdne  andere  Unlertuehung 
ganz  zu  ersetzen.  Die  Weite  und  Enge,  die  Länge  und 
Kürze  des  lieckencanals,  die  Form  dea  Beckeneinganges,  der 
Beckenhöhie  und  dea  Beckenauagangee,  beaondera  ^e  Be« 
aehaffenheit  dea  Schambogena,  die  unvollkommene  und  rni* 
gleichmSCsige  Entwiekelung ,  die  su  geringe  oder  zu  bedeu- 
tende Neigung  des  Beckens,  die  durch  Rhachitis  oder  Osleo- 
^uolacie  hervorgebrachten  Veränderungen,  die  durch  Gen 
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schwülste  des  Knochens  oder  der  Weichlheile  hervorgehrach- 
ten  Verengeruni^en,  die  naoh  Fracluren  oder  Luxationen  zu- 
rückbieibaiden  Fehler  «nd  genau  su  beachten.  Die  £ifor- 
ichong  der  BeckenverhüllniMe  itl  für  die  Praxis  von  der 
gröfslen  Wichtigkeit.  Der  Geburtshelfer  mufs  sich  hierin 
durch  Untersuchung  trockner  ßecken  besondere  Fertigkeit  zu 
erwerben  suchen.  Bei  lebenden  hat  man  oft  die  durch  aul« 
fallende  Straffheit  und  Bnge  der  Geschlechtitheiie  hervorge- 
brachten Schvmrigkeileii  nur  mit  Mühe  tu*  überwinden.  Da 
während  der  Schwangerschaft  und  insbesondere  während  der 
Geburt  die  Weichtheile  lockerer,  sciiiaffer  werden,  so  gelingt 
et  meistens  erst  während  der  Geburt,  durch  wiederholte  g^* 
naue  Unlersuehungen  su  einem  besttmmlen  Resultate  su  ge- 
langen. Gleichmäfsig  zu  enge  Becken,  Becken  von  kindÜ* 
eher  Form  werden  oft  erst  durch  den  Einflufs,  welchen  sie 
auf  den  Verlauf  der  Geburt  haben»  und  in  Folge  der  durch 
die  Geburtshindemilse  veranlaOrtcn  wiederholten  üntersuehua^ 
gen  sicher  erkannt. 

Die  Untersuchungen  der  Schwangern  und  Gebärenden 
haben  insbesondere  den  Zweck,  den  Inhalt  der  Gebärmutter, 
die  Theile  des  Eies,  zu  erforschen.  Man  achtet  bei  er« 
öi&ietem  Muttermund  auf  die  Eihäute,  die  in  früherer 
Zeit  der  Schwangerschaft  (bei  Abortus)  mehr  rauh,  in  spä* 
lerer  mehr  glatt,  bald  weniger,  bald  mehr  gespannt,  mehr 
oder  weniger  schwappend,  bald  auffallend  dünn  und  zart, 
bald  derb,  dicky  fast  lederartig,  auch  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  vorliegenden  Kindestheiles  verschieden  geformt  nnd. 
Auch  nach  der  Geburt,  selbst  nach  dem  Abgange  des  Mut* 
lerkuchens  ist  auf  die  Erforschung  der  Eihäute  bisweilen 
Rücksicht  zu  nehmen,  wenn  dieselben  zurückgeblieben  sind 
IId4  zu  gefährlichen  Biutflüssen  Veranlassung  geben.  Nach 
der  Geburt  des  Kindes  können  die  Eihäute  durch  das  in 
ihnen  sich  ansammehide  Blut  so  ausgedehnt  und  gespannt 
werden,  dafs  Hebammen  sie  wohl  mit  der  Blase  einer  zwei- 
ten  Frucht  verwechseln.  ,  ' 

Wichtig  ist  die  Erforschung  der  Frucht.  Es  genügt 
Kwar  für  £e  Crkenntniis  der  Schwangerschaft  das  Voriian» 
densein  der  Fmcht,  der  lebenden,  später  auch  der  richtig  ge- 
lagerten Frucht  zu  erforschen;  während  der  Geburt  mufa 
Uber  die  Erkenntnifs  noch  viel  genauer  sein.  Es  ist  die  Bil- 
Ibd«  cbiff.  Eocid.  XXXIV.  ßd.  37 
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dttDg  und  BeschaiTenheit,  Eni  Wickelung,  Grösse  des  vorlie- 
gendin  Kindetlhciiet  und  di«  Richiung  des  geraden  Darch* 
Mellen  deeseibett  nach  dem  achrägen,  queeren  oder  geradw 
Durchmesser  der  verschiedenen  ßeckenräume  zu  berücksich*. 
iigen.     Die  Crkennlnifs  des  vorliegenden  Theiles  hängt  von 
dem  Befühlen  desselben  ab,  weiches  eia  mittelbares  (durcii 
die  £üuHite  hindurch)  oder  ein  uBmilteiharea  (nach  dem  Bin* 
flenaprunge  und  nach  der  ▼oUstandigen  Eröffnung  der  wor» 
liegenden  Eihaiile)  sein  kann     In  jenem  Falle  ist  Täuschung 
leicht  möglich,  weil  der  Kindeslheii  durch  die  Eihäute  nicht 
lakhi  durchgefühlt  werden  kann,  in  diesem  Gndet  sie  nichl 
aeken  ebenCalla  atatt,  weil  bei  kngar  Dauer  der  Geburt  die 
Geschwobt  dea  vorliegenden  KindeatheHea  aefar  •unimmt, 
und  der  deutlichen  Erkennlnifs  hinderlich  wird.     Man  mufs 
aladann  hauptsachlich  denjenigen  Theil  zu  erforschen  suchen» 
der  im  Umfange  dea  Beckens  steht  und  nicht  aogeachwoüea 
iat   Die  Beachaffenhttt  der  .Geachwuist  iai  auch  wichtig  in 
Beziehung  auf  die  Erforschung  des  Lebena  ünd  dea  Todes 
der  Frucht.    Durch  das  Gefühl  lafst  sich  auch  das  während 
der  Geburt  bisweilen  unter  die  Knochenhaut  erfolgende  Blut» 
CKtravaant  (Kopfblttlgeachwulst)i  auch  die  noch  aeltencii 
Luftentwickelung  in  deraelban  Kopfgeschwulat  (Emphysem  der 
Kopfbedeckungen)  durch  ein  knisterndes  Gefühl  entdecken. 
—  Die  Finger  müssen  auch  die  Grölse  des  Kindestheilet 
erforschen.     So  lange  die  Fruchlblase  noch  unveraehrt  iet| 
kann  leicht  eine  Täuschung  atatlfinden,  beaondera  wenn  ein 
Arn  oder  Pufa  vorliegt.    Gewöhnlich  enchdnt  «in  aolcher 
innerhalb  der  gefüllten  Fruchlblase  kleiner  als  er  wirklich 
ist.    ?sach  dem  iiiasensprunge  kann  der  I  heil,  wenn  er  an«* 
achwillt,  Veranlassung  daau  geben,  daOi  man  ihn  für  umfange» 
foioher  hält  ala  er  iat    Am  Kopfe  hat  man  di«  «chentau 
Merkmal«  in  der  Entfernung  der  Fontanellen  von  einander, 
der  Pfeilnahl  von  dem  Schcilelbeinhöcker,  in  der  mehr  oder 
weniger  voilsländigen  Entwickeiung  der  Nahte  und  FonUnel^ 
Jen.    In  der  Kegel  kann  man  dai  auf  diee«  Weia«  gewon« 
Den«  ReauUat  für  aicherer  hallen,  ala  wenn  mm  Inatramente 
gebraucht  (man  vergl.  die  weiter  unten  hierüber  vorkom- 
menden Bemerkungen);  doch  kann  auch  hier  Irrthum  aUlt- 
finden,  wenn  man  die  Fontanellen  wegen  Ausdehnui^  der 
Geschwulst  nicht  genau  auffinden  -  kann,  «d«r  weM  mm 
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falsche  Fontanelle  oder  Naht  sich  vorfindet,  die  eine  Ver- 
wechselung mit  einer  regelmälsigen  Fontanelle  oder  Naht 
luläfst.  Härte,  Weichheil,  knittergoldähiihche  Beechaffenbcil 
der  Scbädelknochen  Ui  ebenfalls  lu  beriicksiehligen.  Unter 
Umslanden  kann  schon  Wasserkopf  die  Krkennlnifs  sehr  er- 
schweren, noch  mehr  aber  wird  die  Diagnose  bei  fehlerhaf* 
ter,  mangelhafter.  Bildung  des  Schädels,  bei  MifsbilduDgen 
verschiedener  Art  erschwer!.  In  Betreff  der  Stellangea  achtet 
man  auf  den  geraden  Durchmesser,  der  am  Schädel  diireh 
die  Pfeilnahl,  Slirnnaht,  am  Gesirht  durch  die  über  die  Nase 
bis  zur  Kinnspitze  laufende  Linie,  am  Steifse  durch  die  über 
das  ^teifshein,  den  Af(er  und  die  Geschlechlatheile  laufende 
Linie  bezeichnet  wird,  namentlich  auf  die  Richtung  desselben 
nach  den  Beckendurchmessern,  insbesondere  auf  die  Stel- 
lung  des  hinlern  oder  vordem  Endes  desselben  am  vordem 
oder  hintern  Ende  des  Beckendurchmessers,  ^uch  hier  kann 
Täuschung  vorkommen ,  i.  B.  kann  die  Kronennaht  mit  der 
Hinterhauptsnahl,  die  kleine  mit  der  grofsen  Fontanelle  ver- 
wechselt werden,  wenn  das  Hinlerhaupt  tu  der  Mitte  eine 
Längenspalle  zeigt.  Am  Hinterhaupte  kommen  falsche  Nähte 
überhaupt  nicht  selten  vor,  und  es  wird  hierdurch  oft 
Täuschung  in  der  £rkenntnifs  veranlafst.  —  Bisweilen  finden 
aich  neben  Kopf,  Steifs  noch  andere  Theile  der  Frucht  (Ex* 
tremitätenj ,  die  sorgfältig  erforscht  werden  müfsen.  Man 
mufs  alsdann  gleichzeitig  auch  auf  die  Gröfse  der  Frucht 
und  auf  ihr  Verhällnifs  zum  Becken  achten,  um  au  beurthci* 
ien,  ob  die  Geburt  durch  die  Naturkräfle  beendigt  werden 
kann  ^der  nicht.  —  Besonders  wichtig  ist  die  Untersuchung 
bei  fehlerhafter  Fruchllage,  hei  welcher  es  Aufgabe  ist,  nicht 
blos  die  Richtung  des  Fruchtkörpers  in  der  Gebärmutter, 
sondern  auch  die  Richtung  der  Vorder*  und  Uinterfläche 
desselben  nach  der  dnen  tmd  andern  Seite  oder  nach  vom 
und  hinten  genau  au  erforschen,  um  hiernach  die  tur  Wen- 
dung  erforderliche  Hand  zu  wählen  und  an  der  passenden 
Stelle  des  Beckens  einzuführen.  Für  die  am  häufigsten  vor- 
kommenden Seitenbrustlagen  ist  die  Richtung  der  Schulter- 
höhe und  der  Achselhöhle,  die  Richtung  des  Schulterblattea 
und  des  Schlüsselbeins  auszumilteln ,  um  hieraus  auf  ^ 
Richtung  des  Kojtf   und  St^ifsendes,  der  Vorder-  und  Hin- 

teiiläahe  der  Frucht  einen  Schluib  au  machen. 

37' 
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Die  Nabelschnur  wird  gewöhnlich  erst  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  Gegenstand  der  Untersuchung;  doch  bei 
FuOn-y  Knie*  und  SteiÜBgeburten  stets  und  bisweilen  auch  bei 
regelmäl'sigen  Schädelgeburten  (bei  Umschlingungen  um  den 
Hals  der  Frucht)  schon  während  der  Geburt.  Ihre  eigen- 
thümbche  Beschaffenheit,  das  Klopfen  der  Nabelslrangschlag- 
adem  erleichtert  die  Erkenntnifs  dieses  Theiles.  Wichtig  isl 
aber  diese  Erkenntni(s>  wenn  der  Nabelstrang  vorliegt  oder 
V o  r  g  e  f  a  1 1  en  ist  Bei  stark  gespannler,  springfertiger  Fruehl- 
blase  wird  oft  die  klopfende  Nabelschnur  nicht  erkannl,  wenn 
sie  nicht  durch  einen  festen  Kindestheil  herabgedrückt  wird. 
Ist  das  Kind  todt,  der  Ma^elstrang  schlafif',  so  kann  er  auch 
nach  dem  Blasensprung  vom  Finger  unbeachtet  bleiben. 
Selbst  der  klopfende  Nabelstrang  wird  bisweilen  vom  Finger 
nicht  berührt,  weil  z.  B.  eine  kleine  Schliiii^e  neben  dem 
Vorberge  an  d^r  hintern  Flache  der  Scheide  herablritt,  wo- 
hin der  Finger  nicht  vordringt.  Auch  auf  das  seltene 
Vorliegen  der  Nabelschnurgefäfse  bei  Anheftung  des 
Nabelstranges  in  den  Eihäuten  mufs  man  Rücksicht  nehmen 
(üeber  das  Vorliegen  der  ISabelschnurgefafse  in  der  neuen 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  12.  B.  1.  H.  p.  48  —  G6.) 

Der  Mutterkuchen  fordert  gewöhnlich  erst  nach  der  Ge- 
burt' des  Kindes,  wenn  Zeichen  der  Lösung  eintreten»  in 
Hinsicht  darauf,  ob  diese  bereits  erfolgt  ist  und  entfernt  wer- 
den kann  oder  nicht,  die  l  ntersuchung.  Bei  Placenta  prae- 
via perfecta  und  imperfecta  wird  der  Mutterkuchen  auch 
schon  während  der  Schwangerschaft  und  vor  der  Geburt  des 
Kindes  Gegenstand  der  Untersuchung.  Die  genauere  Unter- 
suchung des  Mutlerkuchens  durch  das  Gesicht,  (Jefühl  wird 
gewöhnlich  erst  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburl  vorgenom- 
men. Wird  aber  die  künstUche  Lösung  nöthig,  so  können 
manche  Fehler  der  Placenta  auch  schon  während  der  0)>e-* 
ration  aufgefunden  werden.  Auch  Mutterkuchenreste  müfsen 
bisweilen  noch  durch  die  innere  .Lnlersuchung  ausgemitteit 
werden.  '  ' 

Aus  dieser  kurien  Darstellung  erhellt,  dals  die  nmero 
Untersuchung  durch  die  Mutterscheide  in  s^r  vielen  FäUen 
•owohl  für  das  Gebiet  der  Geburtshülfe  alb  auch  für  das  der 
Medicin  und  Chirurgie  gefordert  wird. 

Die  innere  Untersuchung  durch  die  Mutter- 
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blofser  oder  mit  bewaffneter  Hand  ausgefülirl.  Von  diesen 
beiden  Methoden  kommt  jene  am  hauügsten  zur  Anwendung, 
bi  dem  Gebrauche  der.biofften  Hand  erlangt  daher  auch  der 
Geburlshelfer  in  der  Regel  die  grSfste  Fertigkeit 

a)  Innere  Untersuchung  durch  die  Mutter- 
scheide mit  blofser  Hand.  Innere  Manuaiexplo* 
ration  durch  die  Mutterscheide. 

Die  innere  Untersuchung  wird  entweder  mil  einem 
«der  mit  iwei  Fingern^  mit  der  halben  oder  gansen 
Hand  ausgeführt. 

a)  Die  Vaginalexpioration  wird  in  den  meisten  Fäüen 
mit  einem  Finger  und  zwar  mit  dem  Zeigefinger  un- 
ternommen. Ein  einal^er  Finger  erregt  beim  Vordringen  in 
die  Molterscheide  weniger  Schmens,  und  findet  auch  da»  wo 
man  bei  nicht  schwangern  oder  schwangern  Personen  zwei 
Finger  nicht  ohne  Gewalt  einführen  kann,  in  der  Regel  noch 
hinlänglichen  Raum.'  Er  genügt  meistens  selbst  bei  Gebären« 
den,  \im  alle  Verhältnisse  genau  m  erforschen.  Ein  uner- 
eifnetes  ilymen  kann  jedoch  dem  Bindringen  selbst  eines 
einzigen  Fingers  hinderlich  sein.  Der  Geburlshelfer  be- 
mühe sich,»  vorzugsweise  in  der  Untersuchung  milteist  eines 
Fingers  die  gehörige  Fertigkeit  lu  erlangen.  Ist  ihm  dies 
gelungen,  so  wird  es  ihm  auch  leicht  sein,  mit  iwei  Fin- 
gern gehörig  zu  untersuchen,  wenn  er  durch  bestimmte  Ver- 
hältnisse hierzu  aufgefordert  wird. 

Die  freie  Hand  legt  der  Ceburtsheifer,  wenn  die  Person 
steht,  auf  das  Kreuz-  oder  Hüftbeui;  wenn  sie  li^,  so  ge- 
braucht er  sie  nur  unter. Umständen,  um  den  Unterleib  su 
unterstülzen,  und  um  nöthigenfails  einen  Kindeslheil  dem 
Beckeneingange  zu  iiuhern.  Den  beöiten  ZeigeOnger  der  an- 
dern Hand  schlügt  er  in  die  Hohihand  ein,  bedeckt  ihn  mit 
Daumen  und  Mittelfinger,  um  auf  diese  Weise  die  Kleider 
der  SU  untersuchenden  Person  gegen  Beschmutzung  zu 
schützen.  Die  Hand  führt  er  mit  Vorsicht  unter  die  Kleider, 
ohne  diese  zu  hoch  zu  heben  und  ohne  den  Körper  zu  sehr 
ZU  entblölsen,  bis  an  .die  äufsem  Geschlechtstheile ,  setzt  den 
Daumen  auf  die  eine  und  den  Mittelfinger  auf  die  ändere 
grofsc  Schamlippc,  drängt  beide  ein  wenig  von  einander, 
indem  er,  wenn  dieses  nicht  schon  bei  der  aufsern  Unler- 
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suchung  geschehen  ist«  auf  die  Beschaffenheit  dieser  Theik 

aclüet ,  um  erforderlichen  Kalles  eine  specielle  Untersuchung 
derselben  voriuneluncn.  Den  Zeigeünger  selz.1  er  an  das 
Hitlelfleisch,  dessen  Beschaffenheil  beachtend,  und  lalst  ihn 
mil  der  .Radialseite  nach  vorn  gerichiei,  in  einer  sanft  dre- 
henden ßewegunf![  durch  die  Schamspalle  an  der  hintern 
Wand  in  die  Höhe  dringen,  während  der  MiUei-  und  die 
übrigen  Finger  über  den  Daoiui  gestreckt  werden,  der  Dau- 
men aber  sur  Seite  der  einen  Schamiippe  l'regen  bleibt,  oder 
Bur  Seite  des  Schambergs  gelegt  wird.  Will  man,  wie 
Viele  ralhen,  die  Ruckenfläche  des  Finders  nach  der  hintern 
Beckenwand  richten,  so  kann  man  die  Finger  nicht  über 
das  Miltelfleisch  strecken,  sondern  mufs  sie  in  die  Hand  ein- 
schlagen. Hierdurch  wird  aber  die^  Untersuchung  an  der 
hintern  Beckenwand  erschwert/  Will  man  aber  an  der  vor* 
dern  Beckenwand  untersuchen,  so  ist  es  zweckmä/sig,  die 
Finger  anzuuehen,  in  die  Hohihand  einzuschlagen  und  an 
die  Schamiippe  zu  legen.  Um  die  Firiger  bei  einer  Tnler- 
sttchungy  bei  weicher  die  Person  die  ftüci^enlage  beobachtet, 
über  das  Mitlelfleisch  strecken'  lu  künnen»  oiufii  die  Kreui» 
gegend  gehörig  erhöbt  sein. 

Nachdem  man  den  ZeigeQnger  an  der  hintern  \^and 
hinreichend  in  die  Höhe  geführt,  die  Beschaffenheit  der  Mut- 
terscheide  und  des  Beckens  .an  dieser  Stelle  geprüft  hat, 
führt  man  den  Finger  nach  vorn,  um  auch  an  dieser  die 
Mutlerscheide,  die  Harnröhre,  die  Harnblase,  das  Becken, 
besonders  die  Gegend  der  ungenannten  Linie  einer  nähern 
Prüfung  Btt  unterwerfen.  Hierbei  achtet  man  tugleich  auf 
das  Scheidengewölbe,  dessen  Spannung,  Beschaffenheil  und 
den  etwa  durchzufühlenden  KindesÜieil  prüfend.  Indem  man 
den  Finger  im  3cheidengewöibe  herumlüiirt,  darf  man  mit 
der  IJand  nicht  grofse  Bewegungen  machen,  mufs  diese 
vielmehr  möglichst  ruhig  halten.  Besonders  genau  mufs  man 
den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  untersuchen,  den  der  An- 
fänger am  sichersten  dann  Gndet,  wenn  er  den  nach  dem 
Vorberge  zu  möglichst  hoch  geführten  Zeigefinger  nach  vom 
leitet.  Das  Resultat  d^  äuTsern  Untersuchung'  giebi  über 
die  Richtung  des  Grundes  der  Gebärmutter  «Auskunft,  auf 
welcher  man  «uf  den  Stand  des  Muttermundes  mehr  in  der 
einen  oder  andern  Beckenseite  schlielsen  kann«    Der  auf- 
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iMikMiiie  GetmilsKeUer  wird  hierdurch  in  den  SUnd  gesetzt, 
dem  Finger  diejenige  Richtung  »u  geben,  bei  welcher  der 
Muttermund  leicht  aufzuGnden  ist.  —    Trifft  der  Finger  auf 
irgend  .etwas  Aufiaiiendes,  so  mufs  dieses  naher  geprüft  wer» 
den»  wobei  aber  alles  nachlheiiige  Drücken  lu  vermeiden  ist. 
üeberhaupt  ist  die  Regel  «u  beobachlen ,  dafs  man  die 
weichen  Theilc,  namenlfich  wenn  nian  kleine  firhöhungei^ 
geringe  VerliarUmgeii  unterscheiden  will,  ifur  aanft  mil  deff 
Gefühisfiache  berühren  darf,   und  dafs  für  die  Prüfung  der 
harten  Theile  schon  ein  aanaer  Druck  lur  Erforschung  der 
Beschaffenheit  und  Form  genügt.   Durch  lu  hartes  Zufühlen 
kann  man  Schmerzen,  bei  reilbaren,  empfindÜchen  Peraoneii 
Uhumachlen,  Krampl,  Knizündung  erregen.    Eine  Hauplregel 
ist  noch  die,   dafs  man  slels  nur  die  (.efulilsflache  des  Fm- 
gere  dem  «u  untersuchenden  Theile  zuwendet.  Nie  darf  man  den 
Versuch  machen,  mit  der  Nagelfläche  wahrnehmen  lu  woUcn. 
Will  man  daher  an  der  hinlem  Beckenwand  etWaa  genau 
untersuchen,  so  nuils  man  in  der  Regel  die  Hand  ein  wenig 
«urückwehen,   den  Fmger  herumdrehen,   .lauiit  die  Gefühls- 
fläche  nach  hinten,  die  der  Hand  luil  den  emgeschlaf^enen 
drei  Fingern  gegen  das  Mittelfleisch  gerichtet  wird.  VViU 
man  genau  uniersuchen,  so  mufa  man  mU  dem  Zeif^üH^ 
der  rechten  Han.l  die  rechte,   mit  dem  der  linken  die  Imlto 
Seile  der  Geschlechtslheile  erforschen. 

Hai  man  Alles  gehörig  geprüft,  ao  lieht  man  den  Fin- 
ger mit  Vorsicht  aurück.  Hierbei  kann  man  noch  die  mitt^ 
lern,  unlern  Regionen  des  Beckens,  t.  B.  die  innere  Pfan- 
nenwand,  die  Öilzbeinslacheln ,  die  Silzibeinknorren  beadllen. 
Daa  Einführen  des  Zeigefingers,  das  llerumleilen  und  das 
Zuruckwehen  desselben  mufs  steU  mit  Vorsicht  geschehen. 
Den  zurückgezogenen  Zeigefmger  achlägl  man  in  die  Hohl- 
hand,  bedeckt  ihn  mit  den  andern  Fint^ern,  und  aiehl  die 
HeiMl  unter  den  Kleidern  zurück,  ohne  diese  au  erheben  und 
ohne  den  Körper  tu  enlblöfsen. 

Den  luruckgezogenen  Finger  remigi  man  aorgfaltig,  oder 
man  unlersuchl  das  Abgesonderte,  welches  den  Finger  be- 
fleckt, erst  milleUl  des  Gesichtssinnes,  bei  gewissen  paWöjj 
loffiachen  Zuständen  auch  mittelst  des  Ceruchssinnes.  VfiU 
Z  die  Flecken,  welche  die  abgeaonderte  Flüssigkeit  veiaa- 
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kSaki  untonuchen»  so  wischl  man  den  Hnger  an  lrocfceii«r 
Leinwand  ab,  ehe  man  die  Hand  reinigt 

ß)  Die  Vaginalexploralion  wird  in  manchen  Fällen  mit 
zwei  Fingern,  nämlich  mit  dem  Zeige-  und  Millel- 
linger  ausgeführt  Sieiu  d.  J.  hat-  diese  Methode  haupi- 
saehlich  gerühmt  und  geübt  Mimml  man  den  MiUelfinger 
Bum  Zeigefinger  hinsu,  so  reiehl  man  höher  in  dem  Becken 
hinauf)  stellt  auch  dem  zu  untersuchenden  Gegenstande  eine 
gröfsere  Gefühlsiläche  entgegen,  kann  auch  die  Entfernung 
aweler  Piincie  von  einander  bestimmen,  indem  man  auf  den 
einen  den  Zeige-,  auf  den  andern  den  Mittelflnger  setsi»  wobei 
man  jedoch  nicht  immer  auf  ein  sicheres  Resultat  rechnen 
kann.  Man  darf  jedoch  nur  bei  sehr  weilen  Geschlechls- 
tbeilen  während  der  Geburt  von  dieser  Methode  Gebrauch 
machen»  um; einen  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kin* 
destheil  aufiMiGnden,  um  die  Entfernung  der  -beiden  Stsbem- 
sUciieln  von  einander  u.  s.  w.  zu  prüfen. 

Den  beölten  Zeige-  und  Milteliinger  beugt  man  nach 
der  Hohlhand  und  deckt  sie  nach  Möglichkeit  mit  Daumen 
«nd  Ringünger,  führt  dann  die  Hand  unter  den  Kieidein  vor 
die  infsem  Geschlechtstheile.  Die  grofsen  Schamlippen  drängt 
man  mit  dem  Daumen  und  dem  Ringfinger  ein  wenig  von 
einander.  Dann  führt  man  vom  Milteifleische  her  beide  an 
einander  liegiende  Finger  mit  der  Radialseite  nach,  oben  ge- 
lichtet,  durch  den  Scheideneingang  in  die  Mutterscheide  nach 
der' Richtung  des  Kreusbeines  ein,  worauf  der  Daumen  sur 
Seile  des  Schambergs,  King-  und  kleiner  Finger  an  das  Mit- 
telfleisch gelegt  werden,  und  wobei  die  Yorlarfläche  der 
Hand  nach  dem  einen  Schenkel  der  Person  gerichtet  wird. 
Man  verfährt  übrigens  auf  die  schon  besehriebene  Weise. 
Um  die  Zerrung  und  Spannung  des  Scheideneinganges  nach 
Möglichkeil  zu  vermcidei),  mufs  man,  wenn  man  die  Finger 
nach  den  Seiten  des  Heckens  bewegt,  oder  den.  grölsten  Um- 
fang des  vorliegenden  Fruchttheiles  umgehen  will,  mehr  die 
Spitzen,  als  die  Wurseln  der  Finger  bewegen.  Am  iweck* 
mäfsigslen  ist  es  aber,  mit  den  Fingern  nur  die  eine  Becken- 
seite zu  uniersuchen,  und  ebenso  die  andere  mit  beiden  Fin« 
gern  der  andern  Hand  zu  erforschen. 

r)  Die  Vaginalexpioration  whrd  bisweilen  mit  der  hal- 
ben Handi  d«  h.  mit  vier  Fingern,  wobei  der  Daumen 


Digitized  by  Google 


ausgeschJossen  ist  ,  ausgeführt  Da  dme  Methode  viele 
Schmerzen  erregt,  so  darf  sie  nur  seilen  angewendet  wer- 
den, z.  ß.  wenn  die  Schwierigkeit  des  Falles  genaue  £r- 
kenntnifa  der  Beckenverhältniise  oder  der  Fruchtlage  ver« 
langt,  wenn  bei  einem  beschränkten  Becken  iwiichen  Wen- 
dung und  Extraclion  der  Frucht,  oder  Zange  und  Kaiser- 
schnill  Zweifel  slaUiinden.  Doch  wird  ein  geübter  Geburls* 
belüec  nur  selten  genölhigl  werden,  diese  Methode  anzuwen- 
den»  weil  ihm  die  bereits  erwibnten  Methoden  über  Ver- 
büllnisse  des  Beckens  und  der  Frucht  meistens  eine  sidiere 
Auskunft  geben. 

Man  legt  die  sorgfältig  beöllen  vier  Finger  conisch  zu- 
sammen, so  dafs  die  Spitzen  der  Zeige-  und  Ringfinger  vor 
dem  Mittelfinger  sich  berühren,  und  der  kleine  Finger  an  den 
Ringfinger  nach  innen  sich  anlegt.  Die  Kleider  und  Bett* 
decke  erhebt  man  mit  Vorsicht  mit  der  andern  Hand,  wäh* 
rend  man  die  vorbereitete  Hand  bis  an  die  Geschlechtslheile 
führt.  Auch  die  vier  Finger  lälsi  man  vom  Mittelfleische  ia 
d^n  Scheideneingang  vordringen,  wobei  es  aweckmabig  sein 
kann,  die  Schamlippen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  an* 
dem  Hand  von  einander  zu  drängen  und  zu  hallen,  weil  sie, 
wenn  man  dieses  versäumt,  oft  durch  die  Hand  einwärts 
gedrängt  und  dadurch  geierrt  werden.  Beim  Einführen  der 
Hand  in  die  Mutterscheide  dringt  der  Mittelfinger  voran;  der 
Queerdurchmesser  der  Hand  entspricht  mehr  oder  weniger 
dem  geraden  Durchmesser  des  ßeckenausganges,  oder,  indem 
man  die  Hand  sanft  drehend  vorführt,  einer  etwas  schrägen 
Richtung.  Den  Daumen -legi  man  an  die  Seite  des  Scham- 
berges. Die  vordere  Gommissur  des  Scheideneinganges  sucht 
man  gegen  Druck  sicher  zu  stellen.  —  Soll  diese  Unter* 
auchung  wegen  einer  fehlerhaften  Fruchllage  angestellt  wer- 
dei^,  so  ist  es  sweckmafsig,  sie  auf  dem  Queerbette  vorzu- 
nehmen, den  Daumen  und  die  übrige  Hand,  auch  den  Vor- 
derarm, in  der  Weise  mit  einer  Fettigkeit  zu  bestreichen, 
dafs  die  Wendung  gleich  ausgeführt  werden  kann.  Aus 
diesem  Grunde  muls  man  auch  vorläuOg  auf  die  Wahl  der 
Hand  Rücksicht  nehmen»  wenn  nach  der  aufsern  Un(er* 
Buchung  die  Lage  der  Frucht  uemlich  genau  bestimmt  wor- 
den ist. 

6)  Auch  mit  d«r  ganaen  Hand  wird  bisweilen  die  Un- 
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tersuchoiig  wilenKMMiieii,  in  der  Regtl  In  der  Abtiieht,'  m 

sogleich  nach  der  Untersuchung  die  Wendung  vorzunehmen, 
seltener  y  um  blos  den  Beckenein^ang  einer  genauen  £rfor-> 
adiiing  tu  unterwerfen. 

Man  beöll  die  gante  Rückenfliehe  der  Hand  und  den 
Vorderarm,  legt  die  Hand  conisch  auf  die  vorher  angegebene 
Weise  zusammen,  und  läfsl  die  Miltelhandknochen  des  Dau- 
mens und  kleinen  Fingers  einander  sich  nähern.  Man. führt 
die  Hand  auf  die  vorher  angegebene-  Weise  in  sanfl  drehen» 
der  Bewegung  in  die  Mutterscheide  ein.  Der  Queerdureh* 
messer  der  Hnnd  mufs  Anfangs  dem  geraden  Durchmesser 
des  Beckenausganges  mehr  oder  weniger  entsprechen;  s{)äter 
beim  Vordringen  der  Hand  stellt  man  ihn  in  eine  schräge 
Richtung,  so  dafs  der  Rttcken  der  Hand  gegen  die  eine 
Seite  und  nach  hinten,  die  Volarfläche  nach  der  entgegenge- 
setzten Seile  und  vorn  gerichlel  ist.  Diese  Hichtung  ist  in 
der  Hegel  zweckmäTsiger ,  namentlich ,  wenn  man  gleich 
darauf  eine  Wendung  machen  will,  als  die,  nach  weftdier 
die  Räckenfläehe  der  Hand  gerade  nach  hinten,  die  Volare 
fläche  gerade  nach  vorn  gerichtet  ist;  doch  wird  diese  fast 
aligemein  empfoiilen.  üm  das  Hineindrängen  der  Scham» 
Uppen  2U  vermeiden,  mufs  man  dieselben  mit  der  andero 
Hand  von  einander  halten.  Der  gröfste  Schmers  entsteht  in 
dem  Augenblicke,  in  welchem  die  gröfste  Breite  der  Mittel- 
hand durch  den  Scheideneingang  hindurchdringt.  Man  mufs 
daher  bei  diesem  Acte  jeden  starken  Druck  vermeiden  und 
die  Hand  sehr  alimählig  vorföhren.  Unmiltelbar  nach  dem 
Durchführen  der  Hand  durch  den  Scheideneingang  läfsl  man 
sie  einen  AugenbHck  ruhen,  um  den  ersten  schmerzhaften 
Eindruck  vorübergehen  zu  lassen.  —  Hat  man  bereits  vier 
Finger  in  die.  Mutterscheide  eingeführt »  so  sieht  «man  den 
vorher  beolten  Daumen,  der  neben  dem  Schamberge  fiegt, 
an,  und  schlägt  ihn  in  die  Hohlhand  ein,  um  auf  die  eben 
angegebene  Weise  die  ganze  Hand  durch  den  Scheidenein- 
gang einzuführen.  —  Die  Hand  mufs  mit  derselben  Vor- 
sicht und  Schonung  lurückgeiogen  werden,  mit  welqher  sie 
eingeführt  wurde. 

Soll  die  Hand  zur  Ausmessung  des  Beckens  benutzt 
werden,  so  mufs  der  Geburtshelfer  die  Längen-  und  Breilen- 
maalse  seiner  Hand  genau  keimen.   Am  besten  ist  es,  die 
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finke  Hand,  welche  kldner,  als  die  rechte  .m  aeiii  pflegt, 
hierzu  zu  benutzen.  Oslander  und  Kilian  empfehlen  diese 
Methode  besonders.  Letzterer  giebt  folgende  Maalse  an: 
1)  Die  Länge  von  der  Spitse  des  Zeigefingers  bis  inr  Spilae 
des  fest  anliegenden  und  ausgestreckten  Daumens  beiragt  2^ 
Zoll  bis  2  Zoll  8  Linien  Par.  M.  2)  Die  Länge  von  der 
Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  demselben  Funde  am  Daumen 
beträgt  3  Zoll  bis  3  Zoll  2  Linien.  3)  Die  Lange  ¥on  der 
Spitse  des  Zeigefingers  bis  tur  Yereimgung  der  ersten  Phap 
Janx  dieses  Fingers*  inil.  dem  Mittelhandknechen  beträgt  3^ 
Zoll.  4)  Die  Läni^e  von  der  Spitze  des  Mittellingers  bis  zu 
dem  eben  eingegebenen  Funde  beträgt  4  Zoll.  5)  Die 
Lange  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  lu  dem  Winkel 
des  unter  einem  rechten  Winkel  von  der  Hand  abdaeirlea 
Daumens  beträgt  A\  bis  A\  Zoll.  G)  Die  Länge  von  der 
Spitze  des  Miltelüngers  bis  zu  demselben  Puncte  betragt  5 
bis  5^  Zoll.  7)  Die  ganze  Breite  der  platt  ausgestreckten 
Hand ,  von  der  Verbindung  der  ersten  Phalanx  des  Daumens 
mit  der  a weiten,  bis  au  jener  der  ersten  Phalanx  dea  kleinen 
Fingers  mit  dem  Mittelhandknechen,  beträgt  S^t  his  3^  Zoll. 

8)  Die  Breite  von  der  Verbindung  der  ersten  Phalanx  des 
Zeigefingers  mit  dem  Millelhandknochen  bis  zu  dem  zuletit 
beseichneten  Puncte  des  kleinen  Fingers  beträgt  3  Zoll» 

9)  Die  Brette  der  Hand  von  der  Dlnarsette  der  Spitie  dea 
kleinen  Fingers  queer  hinüber  bis  zum  Radialrande  des  Zeige* 
üngers  beträgt  3  Zoll.  10)  Die  Breite  von  der  Verbindung 
der  sweiten  und  dritten  Phalanx  des  Goldfingers  bis  au  dem- 
selben Puncte  am  Zeigefinger,  beträgt  2  Zoll.  11)  Dia 
Breite  von  demselben  Puncte  an  der  Ulnarseite  des  Mittel«» 
üngers  bis  zu  dem  vorhin  bestimmten  Funde  des  Zeigefin- 
gers betrügt  1  Zoll  bis  1  Zoll  2  Linien.  —  Nach  Oniander 
lieträgt  der  breiteste  Theil  der  platt  liegenden  Hand  meist^a 
4  Zoll.  Bei  mäfsig  ausgestr^tem  Daumen  der  platt  liegen* 
den  Hand  beträgt  die  Breite  bis  in  die  Mitte  des  Nagels  am 
Daumen  5  Zoll.  Sie  betragt,  wenn  man  den  Daumen  unter 
die  platt  liegende  Hand  legt,  3  Zoll,  und  wenn  man  die 
Hand  conisch)  wie  tum  fanbringen  in  die  Geburtstheilei  faU 
tet,  2\  Zoll 

Erreicht  man  nach  Huach  mit  dem  Zeigefinger,  bei 
milüerer  Länge  desaeiben»  den  Vorberg  ohne  grolse  Mühe^ 
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BO  kann  man  annehmen,  dafs  die  Conjugala  3  Zoll  wiUL 

Wenn  man  mit  zwei  Fingern  untersucht,  so  kann  man  h& 
mittlerer  Gröfse  der  Hand  annehmen,  dafs,  wenn  der  Mittel- 
finger  an  das  Promontorium  angeaetat  ist,  und  die  Gelenk- 
verbindung dea  Mittelhandknoebens  anter  und  Unter  die 
Schambeinverbindung  xu  liegen  kommt,  die  Conjugata  gegen 
3  Zoll  mifst.  —  Da  man  bei  dieser  Methode  die  Diagonal* 
eonjugata  miftt,  so  mufs  man,  weil  diese  bald  bald  ^ 
oder  nur  ^  Zoll  gröfiier  iat,  ab  die  Conjugata,  genau  er- 
wägen, ob  man  mehr  oder  weniger  abaiehen  mula;  Ist  der 
Vorberg  wenig  hervorragend,  schwer  zu  erreichen,  so  mufs 
man  mebr^  ist  er  sehr  hervorragend,  leicht  su  erreichen,  so 
mula  man  weniger  abiiehen.  Man  mu(a  überdiea  auf  die 
Krümmung  dea  Kreusbeines,  auf  die  Höhe  der  Sehoofsfuge 
Rücksicht  nehmen.  —  Bei  rhachilisclien  Becken,  deren 
Beckeneingang  aber  enge  ist,  kann  man  durch  Einführung 
mehrerer  Finger  iwiaehen  Vorberg  und  SchooÜBbeinverbin« 
dung  die  Gröfiie  der  Conjugata  auch  unmittelbar  beaümmen. 

Hohl  will  auch  den  Queerdurchmesser  des  Beckenein- 
ganges durch  die  aur  Erforschung  des  geraden  Durchmessers 
eingeführten  Finger  auf  folgende  Art  erforachen.  £r  krümmle 
während  die  vier  Finger  iwischen  dem  Vorberge  und  der 
SchooLstui;e  stehen ,  den  Milleifinger  in  seinem  mittlem  Ge- 
lenke, während  das  vordere  steif  erhalten  wird,  bis  der  Pin* 
ger  dnen  rechten  Winkel  bildet  Erreicht  die  Spitae  die  un- 
genannte Linie  in  der  Glitte  dea  Hüftbeins,  ao  giebt  die 
Länge  der  beiden  vordem  Fingerglieder  die  Hiilfle  des 
Queerdurchmessers  an.  Man  kann  diese  Messung  mit  der 
andern  Hand  wiederholen,  wenn  au  befürchten  steht,  dadi 
die  Beckenhälflen  von.  ungleicher  Gröfise  sind.  ^  Uebrigena 
will  Hohl  auch  den  Queerdurchmesser  des  Beckeneinganges 
mit  der  queergeslellten  Hand,  so  dafs  die  Dorsalflache  der 
Hand  dem  i^reuabeine  au  gerichtet  ist,  erforschen.  Ist  der 
Queerdurchmesser  gröfser,  ala  2%  Zoll,  ao  lafat  er  den  Zeige* 
und  MitteIGnger,  so  wie  den  Ring-  und  kleinen  Finger  an 
einander  hegen,  entfernt  den  Mittel-  und  RingGnger  von  ein- 
ander, bis  die  Radiallläche  des  Zeigelingers  und  die  Ulnar- 
fläche  des  kleinen  Fingers  seitlich  die  ungenannte  Linie  be- 
rühren, und  legt  dann  die  Spitae  des  Daumene  in  den  Raum 
an  der  Wurael  beider  ausgespreiUlen  finger,  dea  Blittcl-  und 
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Ringfingers,  wodurch  er  das  Maals  unverändert  erhält. 
Auf  eine  groüie  Sicherheit  dürfte  bei  dieser  Methode ,  eelbii 
wenn  et  an  Debung  nicht  fehlt,  wohl  nicht  gerechnet  wer- 
den können.  Doch  ist  die  Beckenmessung  im  Speciellen  hier 
nicht  weiter  darzustellen. 

bj  innere  Untereachung  durch  die  Mutter- 
scheide mittelst  der  bewaffneten  Hand.  —  Innere 
instrumenteile  Untersuchung  durch  die  Muller- 
scheide. In  manchen  FäUen  erreicht  die  blofse  Hand  den 
bestimmten  Zweek  nicht;  man  gebraucht  alsdann  gewisse 
Vorrichtungen  >  um  diesen  Zweck  besser  erreichen  su  köntien. 

Man  gebraucht  in  manchen  Fällen  Sonden,  in  andern 
ßeckenmesser  und  sonstige  Werkzeuge,  um  die  Unter- 
suchung, die  man  bereits  mit  biolser  Hand  voüführley  zu  ver- 
vollständigen. 

a)  Sonden  werden  lur  Untersuchung  nöthig,  wenn 
die  Mutlerscheide  so  verengert  ist,  oder  so  schmal  endigt, 
dafs  man  den  Finger  nicht  einführen  kann,  oder  wenn  die 
Gebärmutter^  in  welche  der  Finger  wegen  Engsdns  dei 
Muttermundes  nicht  vordringen  kann,  näher  untersucht  werden 
soll,  nach  r.  RoUeraUy  um  die  Durchgängigkeil  des  Cervi- 
calcanales  und  der  Gebärmutterhöhle,  um  die  gröfsere  oder 
geringere  Beweglichkeit  des  Uterus  und  seines  Verhältnisses 
Ml  den  Nachbar^ebilden,  um  die -Dicke  und  Resistent  der 
Gebärmutlerwanaungen ,  den  Verlauf,  die  Einfachheit  und 
Duplicität  der  Gebärmutterhöhle,  um  den  Inhalt  der  Gebär- 
mutter, die  Cmphndiichkeit  derselben  und  ihrer  Umgebungen 
lu  beslimnien,  und  um  bei  beträchtlichen,  dabei  aber  noch 
veränderlichen  Schieflagien  der  Gebärmutter  die  Vaginalpor- 
tion mit  Sicherheit  und  nach  Willkür  in  das  Lumen  des 
Speculums  einzuführen,  was  dadurch  bewirkt  wird,  dafs 
man  das  Speculum  über  den  Stiel  der  in  den  Muttermtmd 
eingeführten  Sonde  gleiten  läfst.  Nach  Simpmm  (Lancel.  23. 
March  1H44.  rroricps  Notiz.  1845.  No.  715.)  dient  das 
Einführen  von  Bougies  in  die  Gebärmutierhöhle  sur  Unter- 
scheidung der  Inversio  uteri  von  emem  Polypen. 

Man  gebraucht  kleinere  oder  gröfsere,  biegsame,  elasti* 
sehe  oder  feste  Sonden,  aucii  den  weibhciicn  Katheter,  so- 
wohl den  silbernen  (als  feste  Sonde),  als  auch  den  clasti- 
•eben,  um  ihm  verschiedene  Formen  mi  gebra«   Die  Fisch- 
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beinsonden  kann  man  mit  einem  Knöpfchen  von  Gummi 
elaslicum  versehen  und  mehrere  von  verschiedener  Dicke 
vorbereiten  latsen.  ^ 

Gebraueht  man  eine  sitbeme  Solide,  ao  mufs  man  aie 
mit  einem  Knöpfchen  versehen  und  am  obern  Theile  ao 
dünn  machen  lassen,  dafs  man  sie  leicht  biegen  kann.  — 
o.  RntUrau  empfiehlt  eine  mit  einer  Handhabe  versebene,  ge- 
knöpfte Metallsonde  von  der  Lange  und  KrümoiUDg  einer 
Steinsonde  und  mit  einem  länglich  runden  Knopfe  von  der 
Gröfse  einer  kleinen  Erbse.  Die  Krümmung  beginnt  bei- 
liofig  iwei  Zoll  vom  obern  Ende  und  ist  jener  der  Becken* 
achae  entapreehend.  ^iach  abwarte  ..wird  die  Sonde  starker; 
um  Ihr  so  die  nSlhige  Haltbarkeit  au  geben.  Zwei  ZoH 
vier  Linien  unterhalb  des  Knopfes  belindel  sich  an  der  Sonde 
eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stelle  anzeigt,  bis  zu 
welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge  der  <iebarmulter  ein* 
dringt  Ober-  und  unterhalb  dieser  Erhabenheil  sind  in  be> 
stimmten  Abslanden  Einschnitte  angebracht,  um  so  eine  wei- 
tere Messung  des  in  die  Gebürmulterhöhle  eingedrungenen 
Theiles  lu  erleichtera.  Für  die  Untersucbung  des  puerpe- 
ralen oder  anderweitig  erweichten,*  achlaffen,  leicht -blutenden 
Uterus  sind  viel  stärkere  Sonden  nötliig.  Üeberhaupt  ist  das 
Untersuchen  mit  starkem  Sonden,  wenn  es  möglich  ist, 
rathsamer,  indem  ein  gtUwintt  gut  polirter  Knopf  leichter 
fiber  die  Fallen  und  Unebenheiten  der  Gervi'calporüon  gl«lel 
und  ein  erweichtes  Gewebe  nicht  so  leicht  verletzt.  Auch 
will  V.  Roileran  biegsamen  Sonden  von  stark  geglühtem 
Silber  oder  Fakfong  bei  bedeutenden  Abweichungen  des 
Verlattfea  der  Gebärnmiterhöhle  die  entsprechende  Biegung 
gaben. 

Der  Gebrauch  der  Sonden  ist  nach  den  ümsliinden, 
welche  ihn  fordern,  verschieden.  Man  führt  die.  Sonden, 
nachdem  man  aie  erwärmi  tmd  beöll  hat,  stets  unter  Lei- 
hing  dea  Zeigefingers  ein.  Isl  dieser  a.  B.  an  die  enge  Stelle 
der  Mullcrscheide  angebracht,  so  führt  man  auf  seiner  Ge- 
fühlsflacbe  die  Sonde  vor  und  lädst  sie  mit  Vorsicht  in  und 
durch  die  enge  Stelle  vordringen,  .Will  man  die  Gebarmut- 
lerhöhle  sondiren,  ao  labl  man  die  Sonde,  nachdem  man  4en 
Mutterhals  mit  dem  Zeigefinger  fixirl  hat,  in  den  Mullermund 
cingieileu,  und  senkt  den  Griff  der  Sonde  gegen  das  Mittel- 
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fleMch,  um  das  Knöpfchen  leichter  durch  den  Hais  vordrin* 
gen  «1  laiieD«  Nach  «.  Boiiermu  Uagtn  die  üntenachte^ 
wenn  eie  empfindlich  sind,  beim  Durehgleiten  der  Sonde  an 

der  Slelle  des  innern  MuUermundes  über  ein  dumpfes,  drücken- 
des, oder  auch  über  ein  stechendes,  wehenarUgea  Schmerz* 
gelühii  welchee  augenhiicUich  venchwinde^  wenn  der  KnopC 
der  Sonde  in  die  Gebirmotterhöhle  ¥orgedrungen  itt 

Es  ni  wohl  nicht  zu  leugnen,  dafs  diese  Untersuchungs- 
methode für  die  Erforschung  mancher  Krankbeilen  der  Ge- 
bärmutier von  WichtiglKeii  iel;  doch  erregt  sie  audi  manche 
Bedenken,  namentlich  dala  bei  IcranUiaften  Znatänden  lidaeiie 
Wege  gemacht,  Bluluni^en  erregt  und  Cnlzündungen  veran* 
lafst  werden.  Es  dar!  daher  diese  Untersuchung  nur  mit 
der  gröfsten  Vorsiciit  und  unter  den  bestimmten  Anzeigen 
ausgeführt  werden.  AUe  mii  £rweichnng,  acuter  £nliiia- 
dung  und  grofser  Neigung  au  Blulflüfsen  verbundenen  Krank- 
heilsprocesse  bilden  nach  r.  Rotlerau  eine  nur  gewisse  F'in- 
achränkungen  zulassende  Contraindicalien  gegen  das  Sondi« 
ren.  •  Wiewohl  er  erklärt,  daOs  für  die  firkenntnifs  der  SehwA»» 
gerschafl  in  den  ersten  Monaten  das  mit  der  nMhigen  Scho« 
nung  vorgenommene  Sondiren  von  Wichtigkeit  sein  kann, 
indem  der  gante  Halscanal,  insbesondere  bei  Erstgeschwän- 
*gerten>  durch  eine  glutinöse  Maase  gewöhnlich  fest  verklebt 
und  undurchgängig  lu  sein  pflegt,  und  dafo  dte  Machweisung 
einer  vollständigen  Durchgängigkeit  und  normalen  Länge  der 
Cervical-  und  Gebärmulterhöhie  ein  absolut  gülliger  Beweis 
fiir  das  Nichtvorhandensein  der  Gravidität  ist,  so  will  er  bei 
vnrmutheter  Schwangerschaft  doch  nnr  ih  dringenden  Fällen 
and  bei  MehrgeschwängerCen ,  bei  welchen  der  Cervicallheil 
meist  für  die  Sonde  leichl  durchgängig  ist,  und  ein  Abortus 
aoit  Leichtigkeit  bewirkt  werden  kann,  gar  nicht  sondiren« 
Der  ünteneichnete  ist  der  Meinung,  dafi  man  bei  Vor* 
dacht  der  Schwangerschaft  das  Sondiren  des  Uterus  in  kei* 
nem  Falle  versuchen,  dafs  man  es  nur  da,  wo  man  auf 
Schwangerschaft  zu  schliefsen  keinen  Grund  hat^  ausführen 
darf:  —  Die  grülate  Votaicht  empfiehlt  v.  Rottmiu  bei  puer* 
peralen  Meiriliden»  wo  die  Innenfliehe  der  Gebfirmutlar 
manchmal  sehr  leicht  verwundbar  ist,  und  bei  acuten  Metri« 
tiden,  ebenso  bei  aionischen  BlutungeOi  bei  Tuberculose  und 
Krebs  der  OebärmuUer. 
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ß)  Becke nmesier  werden  gewöhnlich  nur  angewen- 
det» um  das  nül  Uineo  gewoimeiie  Resultai  mii  demjenigea 
wm  yergleichen,  welches  man  bei  der  mit  Fingern  angesteli* 
len  genauen  l  ntersuchung  erhallen  hat.  Mit  Hinweisung 
auf  den  Arüi^ei  Beckenmesser  im  5.  Bd.  d.  Werk,  p. 
180  bemerkt  der  Unteraeichncie  nur,  dafs  er  der  Beckeniin- 
lenuehung  niiltekt  der  Finger  im  Allgemeinen  den  Varsng 
giebt,  dafs,  wenn  man  Beckenmesser  anwenden  will,  es  am 
zweckmafsigsten  erscheint,  das  Resultat  mehrerer  Messungen 
in  vergleichen I  weil  et  dadurch  möglich  ward,  gewisse 
Dorehmesier  liemlich  genaa  bu  erforschen.  Auf  eine  mt* 
themaliseh  genaae  Ausmiilelung  der  wichtigem  Darefamesser 
des  Beckens  mittelst  des  Beckenmessers  mufs  man  wohl  ver- 
sichten. Dieselbe  scheitert  an  der  Schwierigkeit,  die  innern 
Maalspunete  mit  Bestimmtheit  ausamnitteb  und  an  ihnen  das 
Werkieug  mit  Sieherheit  antuhalten,  an  den  von  den  Wciefi- 
theilen  herrührenden  Hindernissen  und  an  der  Zusammen- 
setzung des  Werkaeuges  selbst,  weshalb  man  sich  auch 
gröistentheils  dahin  vereinigt  hat,  möghchst  einfoche  Beoken» 
messer  su  gebrauchen.  —  Wo  es  darauf  ankommt^  .£e  Con« 
jugata  so  genau  als  möglich  lu  bestimmen,  ist  es  zweck- 
mäfsig,  die  Diagonalconjugata ,  dann  die  Conjugala  mit  der 
vordem  Beckenwand  au  messen  und  hierauf  nach  WeUem^' 
hergh  die  Dicke  der  vordem  Beckenwand  au  bestimmen 
und  das  hier  gewonnene  Maals  von  jenem  absutiehen,  audi 
wohl  durch  Aufsetzen  eines  zweiten  innern  Armes  die  Con- 
jugata  selbst  zu  messen.  Der  auiaen  liefindliche  Maafsstab 
mula  die  Entfernung  sugleich  angeben.  Für  den  Fall,  dals 
bei  der  Geburt  ein  Kindestheil  schon  in  den  Beekeneingang 
eingetreten  ist  und  das  Einführen  eines  geraden  Armes  hin- 
dert, kann  man  auch  einen  gebogenen  bis  zum  Vorberge 
vorschieben.  Der  Unteraeichnete  gebraucht  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  einen  solchen,  aiis  emem  Stäbchen  bestehenden« 
mit  änlserm  Schieber,  zur  Ausmittelung  der  Diagonalconju- 
gata  und  der  Conjugata  sammt  der  vordem  Beckenwand, 
und  mit  einem  innern  Schieber  zur  unmittelbaren  Ausmea* 
aung  der  Conjugata  lu  versehenden  Beckenmesser  nüt  gutem 
Erfolge.  —  Je  mehr  dicke  drei  Messungen  im  Resultate  mit 
der  SehStaong,  welche  man  bei  der  Messung  mit  den  Fin- 
gern erhallen  hat,  übereinstimmen ,  desto  melyr  darf  man 
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erwarten»  die  Länge  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
einganges, auf  dessen  Ausmillelung  das  Meiste  anzukommen 
pflegt,  richtig  erforscht  zu  haben.  Der  Unterzeichnete  itl 
weit  entfemty  diese  Methode  alt  allein  untrüglich  anrühoMD 
an  wollen,  erkennt  vieloiehr  die  Schwierigkeiten,  die  biawei» 
len  der  genauen  Ausmessung  des  Beckens  sich  entgegenstel- 
len an. 

y)  Andere  Werkseuge  gebraucht  man  teilen  biet 
diagnotlitehen  Zwecken,  benulat  tie  aber  nebenbei  tu  tot* 

chen.  Dahin  t^ehörl  insbesondere  die  Geburtszange.  So 
wie  der  Wundarzt  da,  wo  Theile  dem  Gesichts-  und  dem 
unmittelbar  wirkenden  Gefühlssinne  enttogen  sind,  Sonden 
gebraucht,  um  die  Beschaffenheit  entfeml  liegender  Tbeiie 
tu  prüfen,  so  soll  der  Geburlshelfer  die  Geburtszange  und 
jedes  andere  Werkzeug  wie  eine  Sonde  gebrauchen  und 
Alles  genau  berücksichtigen,  was  der  Einführung  des  Werk- 
leuget  Widerttand  leistet.  Man'  benuttl  die  Zange  aber 
auch,  um  auf  die  Gröfse  des  Kopfes  in  demjenigen  Durch- 
messer  zu  schliefsen ,  in  welclieni  die  LöfTel  den  Kopf  um- 
fafst  haben.  Man  achtet  auf  die  Entfernung  der  Zangengriffe, 
und  tchliefsly  indem  man  den  gewöhnlichen  Abstand  dersel- 
ben bei  regelmifsiger  Bniwickelung  der  Frucht  kennt/  aus 
dem  geringem  auf  einen  kleinen,  aus  dem  gröfsem  Abstand 
auf  einen  gröfsem  Kopf  oder  darauf,  dafs  derselbe  in  einer 
günsügem  oder  ungünstigem  Richtung  von  den  Zangenlöf- 
feln  umfafsi  ist.  Um  aber  den  Abstand  der  Zangenldffel 
genauer  beslimmen  zu  können,  brachte  man  am  Griffe  einen 
ZoUstab  an,  und  nannte  diese  Vorrichtung  Labimeler,  Labi- 
dometer  (Zangenmesser).  Doch  will  man  nicht  die  ZangCi 
sondern  mit  der  Zange  die  Frucht  messen«.  —  Hierher  ge-» 
hören  die  von  Stein  dem  ähern,  AUkenj  Bu§4^  dem  Shem 
an  den  Zangengriffen  angebrachten  Vorrichtungen.  Auch  der 
Hakenriegel  an  üsiander's,  der  Druckregulator  an  v,  Fro- 
mlfUkgt  können  diesen  Zweck  erreichen^  An  Böhm's 
Zange  findet  slöh  eine  Klammer  am  Ende  der  Griffe»  welche 
.ebenfalls  hierher  gerechnet  werden  kann.  Die  meisten  Ge» 
burtshelfer  verzichten  mit  Recht  auf  die  aus  solcher  Messung 
bervergebenden  Vortheile,  weil  sie  den  Absland  der  Zangen- 
griffe  bei  gewdhnficher  Grölte  det  Kindctkopfea  kennen,  eine 
Abweichung  hiervon  leicht  finden  und  dann  durch  genaue 
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Untersuchung  ausmitteln,  ob  der  Kopf  wirklich  zu  grofs  oder 
in  einer  ungünsügen  Richtung  gefafst  ist.  Der  voruchlige 
Oeburleketfer  wird  indeft  diese  Verhöitmefe  eehon  vor  der 
Anlage  der  Zange  genau  prüfen.  ^  Anf  gleidie  Weite  kön- 
nen wir  Zangen  gebrauchen,  um  den  l  infang  im  Becken  be- 
findlicher Geschwülste,  s»  B.  der  Gebärmutlerpolypen  aus&u* 
niiteln,  wenn  die  Finger  oder  die  Hand  diese  Diagnose  nklit 
siehem  können. 

Bei  dem  Gebrauche  der  gewöhnhchen  Kopfsange  und 
anderer  Werkzeuge,  z.  B.  der  Schädeizange,  des  Hakens^ 
mfiCMn  wir  audi  füiiien,  mülsen  wir  wahrnehmen,  ob  der 
gtCifsle  TkeU  des  Kindes  dem  Zuge  folgt,  oder  ob  das 
Werkzeug  selbst  weicht,  ohne  den  Kindeslheii  herabzubewe- 
gen. Gewöhnhch  gebraucht  man  hier,  um  die  Diagnose^ 
siehersr  su  begründen  als  diieses  durch  das  Gefühl  de»  Werk* 
lenges  gescMien  kann,  die  nicht  opertrende  Hand  in  einer 
wiederholten  Untersuchung,  beziehungsweise  «ir  Ueberwa« 
chuDg  des  Werkzeuges. 

2)  innere  Untersuchung  durch  das  Rectum, 
Expleralio  rtctalis,  s.  Esploralio  per  anum.  Dieso 
Unlersuebnngsmethode  wird  im  Allgemeinen  nur  setten  ms* 
ternommen,  ofl  sogar  vernachiäfsigt.  Sic  giebl  aber  in  man- 
chen Fallen,  in  welchen  die  Vaginalexploration  ein  unvoü- 
aländiges  Resohat  liefert  oder  gar  nicht  in  Anwendung  koaiH 
mmi  kann,  eine  völlig  genügende  Auskmifl  ittier  den  ZuMnd 
derjenigen  Theile,  die  hier  untersucht  werden  können. 

Diese  Untersuchung  wird  nölhig 

a)  Bm  allen  solchen  fehlerhaften  Bildungen  der  äuCsem 
,  imd  innem  Geschlechtslheile,  bei  welchen  die  Vaginalexplo* 
ration  nicht  möglich  isl,  i.  B  bei  ünverlelztsein  der  Schei- 
denklappe, weiche  das  Einführen  des  Fingers  in  die  Mutter- 
acbeide  hindert,  bei  auffallender  £nge  der  Mutterseheide  rm 
der  Pubertät,  bei  darch  krankhaae  Gesehwfilsle  der  Motter- 
scheide veranlafsler  Verengerung  derselben,  bei  theilweiser 
oder  gänzlicher. Verschliefsung  oder  auch  bei  einer  solchen 
Cmpündlichkeit  der  Vagina,  da(s  das  Einführen  des  Fingtra 
in  dieselbe  nicht  ertragen  werden  kann. 

6)  Bei  mancheif  Lagestörungen  der  Gebänmtter,  s.  B. 
bei  Vorfall,  aur  Erforschung  des  in  der  MuUerscheide  ver- 
borgenen Theiles  des  Uterus,  bei  Zurückbeugung  deascibf  . 
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c)  Bei  manchen  Krankheiten  der  Gebimuiklcr,  betonden 
•olchen ,  welche  leicbi  auf  die  benachbaHea  Organe  ttberge- 
hen,  %.  B.  bei  aciribdseii  and  krebshaften. 

d)  Bei  manchen  Krankheiten  der  Eierstöcke  und  der 
Mutterröhren,  welche  mit  bedeutender  Vergröfserung  verbun- 
den sind  und  bedeutenden  Druck  auf  die  benachbarten  Of. 
gane  ausfiben,  bei  krankhaften  Bildungen  in  den  Douglati- 
•eben  Palten. 

e)  Bei  Extrauterin-,  besonders  bei  manchen  Fällen  der 
Abdominalschwangerschaft. 

/)  Bei  manchen  Krankheiten  des  Mastdarms,  besonden 
Mkheny  welche  mit  Stdmng  der  Organisation,  mit  Veren- 
gerang desselben  verbunden  sind,  bei  Cxcrescenzen  und  Ge- 
schwülsten dieses  Theiles. 

S)  Bei  krankhafter  Beschafienheit  der  hdhem  Becken- 
wand, sowohl  an  den  nntem  als  auch  hdhern  Stellen,  ins- 
besondere,  wenn  man  durch  die  Multerscheide  nicht  hoch 
genug  den  Finger  einführen  kann. 

Diese  ünlersuchungsmethode  wird  bisweilen  sehr  er* 
schwort  oder  selbst  ganz  gehindert,  s.  B.  bei  starken  Hä-» 
morrhoidaiknoten,  bei  grofser  Empßndrichkeit  des  Mastdarms, 
bei  krampfhafter  Zusammenschnürung  des  Schhefsmuskels  der 
Afters.  Colombai  führte  in  solchen  schwierigen  Fallen  zwei 
Stunden  vor  der  Untersuchung  ein  Suppositorinm  ans  Ca- 
caobutter,  welche  mit  einem  halben  Gran  Extr.  opü  und 
Extr.  belladonnae  gemischt  war,  mit  dem  besten  Erfolge  in 
den  Mastdarm  ein. 

Zur  Vorbereitung  dient  ea,  dafs  man  den  Mastdarm 
durch,  ein  oder  mehrere  erweichende  Cly stire  tu  reinr» 
gen  sucht. 

Die  Lage  der  zu  uniersuchenden  Person  mufs  nach  den 
besondem  Verbältnilsen  und  Umständen,  bestimmt  werden. 
—  Kommt, es  darauf  an,  einen  Theil  sich  tiefer  herabsenken 
Ml  laasen,  wie  dieses  bei  Abdominalschwangerschaft,  bei 
Krankheit  der  Gebärmutter  nützlich  sein  kann,  so  kann  es 
nöthig  sein,  die  stehende  Frau  zu  untersuchen.  In  der 
gröHiem  Zahl  der  Füle  wird  (he  Untersuchung»  während  die 
Frau  liegt  und  ^war  anf  einer  Seite  liegt,  oder  halb  aitit, 
halb  liegt,  vorgenommen.  v.  RoUerau  erklärt  die  Rücken- 
lage für  die  aweckmäfsigste.    Bei .  Zurückbeugung  der  Ge- 
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bärmuUer  kum  für  diese  Unlersuchung  diejenige  Lagt 

nöthig  werden,  bei  welcher  <fie  Person  auf  Kniee  und  El* 

lenbogen  geslüUl  wird.  Der  Geburlshelfer  mufs  seine  Stel- 
lung der  bestiiniaten  Lage  der  Person  gemäls  einrichten. 

Diese  Unlersuchung  wird  mil  einem  Finger^  und  awar 
mit  dem  Zeigefinger,  nie  mit  swei  Pingemi  vorgenommen;  doch 
kann  nach  v.  RoUerau  unter  bestimmlen  Verhältnissen  auch 
die  Untersuchung  mit  swei  Fingern,  ja  selbst  mit  der  halben 
Hand  nöthig  werden.  Den  mit  mer  Feitigkeii,  bei  groüier 
Empfindlichkeit  mit  Opium-  oder  Belladonnensalbe  gehörig 
bestrichenen  Zeigeünger  führt  man  nach  Kilian  in  einer  dre- 
henden Bewegung  rasch,  weil  beim  langsamen  Vordringen 
des  Fingers  die  Sphincteren  des  Afters  sich  susammenschnü» 
ren  und  dem  Finger  den  Eingang  verwehren  können ,  nach 
Busch  vorsichtig  und  langsam  ein,  damit  der  Sphincter 
nicht  zur  Contraction  gereizt,  und  auf  diese  Weise  die  L'n- 
lersuchung  gehindert  werde.  .  Jedenfalls  mufs,  wenn  die 
Zusammenschnürung  des  Sphincters  erfolgt,  der  Finger  nihig 
gehalten  werden,  bis  der  Nachlafs  eintritt  —  Der  Finger 
mufs  der  Hichtung  des  Mastdarms  folgen  und  daher  die  Ge- 
fühisfläche  nach  vorne  gerichtet  sein,  wenn  maQ  den  Finger 
Jioch  einführen  will.  Den  Daumen  legi  man  sur  Seite,  die 
übrigen  Finger  schUgt  man  in  die  Hand  oder  streckt  sie, 
wenn  es  geschehen  kann,  aus.  —  Man  mufs  bei  dieser  Un- 
tersuchung darauf  Rücksicht  nehmen,  dafs  man  den  Uterus 
durch  mehrere  Hüllen  durchfühlt  und  dafs  man  denselben 
deshalb  für  umfangsreicher  halten  kann,  als  er  wirklich  tsl. 
Gewöhnlich  fühlt  man  hier  nur  den  untern  Theil  der  Gebär- 
mutter durch. 

C.  Zusammengesetzte  Untersuchung.  £s  kön- 
nen mehrere  der  genannten  Methoden,  s.  B.  die  innere  Un- 
lersuchung mil  der  öufsern,  oder  die  Vaginalexploration  mil 

der  Reclalexploration  u.  s.  vv.  verbunden  werden. 

1)  Verbindung  der  innern  und  ^ufsern  manuel- 
len Untersuchung  (der  manuellen  Vaginal*  und 
der  Abdominaiekproralion.) 

Man  beabsichtigt  bei  dieser  zusammengesetzten  Unter- 
suchung entweder  die  Gebärmutter  oder  den  Inhalt  dersel- 
ben dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  näher  su  brin- 
gen, oder  die  Gebürmutter  aus  dem  Becken  gegen  die  Baudi- 
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decken  «1  erheben,  um  sie  der  am  Unterleib«  Hegenden 
Hand  «mtgfgeniufiBliren,  «der  die  Sehwere,  BewegKehkeit  der 
GebMrmiiller  oder  der  Pmehl  sii  prüfen.  Auch  ist  diese 
Methode  von  Nutzen,  wenn  man  Krankheilen  der  Gebärmut- 
ter, der  Eierstöcke  oder  andere  Geschwülste  näher  unterm« 
eben  wiU.  —  Besonderes  Gewicht  hat  man  auf  dieee  Unter- 
auchungsmelhode  gelegt,  wenn  es  darauf  ankommt,  sich  von 
dem  Vorhandensein  des  Fötus  in  der  Gebärmutter  zu  einer 
Zeit  SU  überzeugen,  wo  die  Schwangerschaft  noch  nicht  deut- 
lieh erkannt  ist  (man  vergl.  den  Artikel  SehwangersehafI 
in  30.  Bd.  dieses  Werkes,  p.  596  ). 

Nach  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase 
führt  man  entweder  bei  aufrechtem  Stehen  oder  beim  Liegen 
der  Person  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Mutter- 
acheidoj  aetsi  ihn  an  den  untern  Abschnitt  der  GebSrmutter 
dicht  vor  den  SebeidenIbetI  derselben  an.  Die  andere  Hand 
legt  man  auf  den  Grund  der  Gebärmutter,  welche  man  sanft 
und  in  allmählig  verstärktem  Grade  abwärts  dem  innen  be- 
findtichen  Finger  entgegendrückt.  Dieser  maeht  nun  eino 
rasehe,  aufwärts  gerieblele  Bewegung  und  achtet  darauf,  ob 
nach  einigen  Secunden  FAwas  auf  das  Scheidengewölbe 
herabsinkt.  Durch  das  abwechselnde  Herabdrücken  und  Er- 
heben geräth  der  im  Uterus  befindliche  Fötus  in  schwingende 
Bewegungen,  die  von  dem  in  der  Scheide  beindlicheny  ruhig 
gehaltenen  Finger  wahrgenommen  werden  können.  —  Man 
nimmt  diese  Bewegungen  am  besten  im  5ten,  6ten,  7ten 
Monate  der  Schwangerschaft  wahr,  wenn  noch  verhältnifo- 
mSCng  viel  Fruchtwaaser  vorhanden  ist.  B«  grofser  Menge 
Fruchtwasser  ist  dieses  Ballotlren  bisweilen  bis  lur  Ge* 
burt  wahrzunehmen. 

Bei  fehlerhafter  Fruchtlage  kann  man  die  innere  und 
ättfsere  Untersuchung  su  gleicher  Zeit  anstellen»  um  einen 
in  der  NSfie  des  Beekeneinganges  beflndüchen  Kindestheil 
dem  in  der  Mutterscheide  eingeführten  Zeigefinger  entgegen« 
ftulöhren,  und  auf  diese  Weise  die  genauere  ßrkenntnifs  der 
Lage  möglich  lu  machen. 

Will  man  die  Schwere  des  Uterus  prOfen,  ao  drüngl 
man  ihn  mit  der  aufsen  angelegten  Hand  dem  m  der  Mutter- 
aeheide  angelegten  Finger  entgegen,  der  seinerseits  diesem 
Drucke  enigegeii  whrkt 
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Bei  krankhaüen  Geschwülsten  prüft  man  ungefähr  die 
BnlfmttDg  des  aar  ianem  Untorauohung  gebrauchten  Fingars 
von  der  auf  den  Unterleib  angelegten  Hand,  und  mmiBl  auf 
die  Form,  Fesligkeil  und  Schwere  de»  mwisohen  der  Hand 
und  dem  Finger  befindlichen  Theiles  Kücksicht.  — 

2)  Verbindung  der  manuellen  Untersuchung 
diireli  die  Mutterseheide  und  den  Mastdarm» 

Diese  wird  nur  in  seltenen  Pillen  ndthig,  niosfidi  wenn 
die  Scheidewand  »wischen  Masldanii  und  Scheide  näher 
imlersuchty  wenn  ein  hier  aich  bildender  Abscels  oder  sonstige 
krankhafte  Geschwülste  dieser  Stelle  erforscht  werden  soJJeo. 

Man  legt  die  Person  auf  eme  Seite,  mü  dem  Becken 
einem  Beitrande  so  nahe  als  möglich.  Man  führt  den  einen 
Zeigefinger  in  die  Mutterscheide,  den  andern  in  das  Heclunii 
mid  richtet  die  Gefiihlsfiächen  beider  Finger  einander  entge- 
gen. Der  hinter  der  Person  stehende  Geburtshelfsr  führt 
den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  die  Mutterscheide,  den 
der  linken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  die  Person  auf  der 
hnken  Seite  liegt.  Hat  diese  ihre  Lage  auf  der  rechten  Seite, 
so  triA  der  GeburtaheHer  die  umgekehrte  Wahl  Dieae  Ua- 
tersuchungsmelhode  hat  darin  Schwierigkeilen,  dab  die  doe 
Hand  der  andern  sehr  oft  hinderlich  wird.  — 

3)  Verbindung*  der  manuellen  Hectaluatersu- 
ehnng  mit  der  Abdominalunterauchung. 

Diese  wird  bisweilen  nÖthig,  wenn  man  die  BewegUdi* 
keit,  Consislen«  der  Gebärmutter  genau  prüfen,  einen  Kin- 
destheil bei  Ex trauterinschwan gerschaft,  einen  Theü  der  Ge- 
schwulst bei  Entartung  des  Eierstockes,  die  Consistenft,  den 
Inhalt  derselben  sorgfältig  untersuchen  will« 

Die  Person  wird  in  der  Rückenlage  oder  Seitenlage  un- 
tersucht ^iach  Einführung  des  Zeigefingers  in  den  Mastdarm 
wird  die  andere  Hand  auf  den  Unterleib  gdegt,  um  die  Ge* 
bärmulter,  einen  Fruchltheil  odsr  eme  Geschwulst  dem  ins 
Mastdarme  befindlichen  Finger  entgegen  su  drängen.  Hat 
man  Geschwülste  auf  diesem  Wege  zu  untersuchen,  so  sucht 
man  auch  mittelst  der  aufsen  auf  den  Unterleib  angelegjtea 
Hand  die  Flucfluation  u.  a.  w.  aussumitteln. 

4)  Verbindung  der  innern  und  äufsern  instril* 
raenlellen  Untersuchung. 

Es  ist  swar  jede  instrumenteile  Unteiaudumg»  die  sich 
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tof  iBMra  Theilc  erslreckt,  zugleich  eine  aufseie,  »udem  die 
Werkseuge  mit  der  aiiTMi  befindUchen  Uaad  geführt  w.effdoi. 
Doch  ist  im  engern  Siime  nur  diejenige  BecfcenmeMiing  hier- 
her lu  rechnen,  bei  weicher  ein  Mefspuncl  an  der  inneHH 
der  andere  an  der  aufsern  Fläche  des  Beckens  aufiusuchen 
irt,  wie  HUgen,   WeUmüfergh  und  der  ünleraeichnele  den 
einen  Arm  an  den  Vorherg,  den  andern  an  den  obern  vor- 
dem  Rand  der  Schoofsfuge  enteisen.  —  Diejenigen  Beeken- 
metser,  welche  bald  als  äufsere,  bald  als  innere  gebrauehl 
werden  kirnen,  sind  nicht  hierher  xu  rechnen. 

5)  Verbindung  der  inalruaiettieUen  Vaginal- 
und  Hectalunlersuchung.  '  sy  • 

Diese  findet  bei  dem  innern  ßeckenmesser  der  ' MadaiM 
üotvMi  statt,  wenn  der  eine  Arm  durch  das  Hecluui  an  das 
Promontorittoi,  der  andere  durch  die  Vagina  an  die  hinlere 
Fläche  der  vordem  Beckenwand  angesetsi  wird.  Dieie  Me- 
thode kann  indefs  als  uniweckmäfsig  belrachlel  und  gSilsKch 

aubegeben  werden. 

6)  Verbindung  der  instrumentclien  Rectal- 
oder  Urethralexploralipn  mit  der  manueilen  oder 
instrumenlellen  V a ginalexptoralion.  . 

Diese  Melhode  wird  bei  Verletzungen,  die  an  der  hin- 
tern oder  vordem  Scbeidenwand  slallfinden,  und  mit  dem 
Rectum  oder  mit  der  Harnröhre  oder  Harnblase  communici. 
ren,  bei  Masidarm-Schcidenfialeln  und  bei  Harnröhren-  oder 
Harnblasen-Scheidenfisleln  bisweilen  nölhig. 

Man  führt  eine  Sonde  (eine  feste  oder  biegsame)  m  den 
Mastdarm  und  den  Zeigefinger  in  die  Mutterscheide,  um 
mit  diesem  die  Sende  aufsufinden,  und  wenn  eine  Dur*, 
bohrung  statlündet,  unmillelbar  zu  berühren.  Man  fuhrt  den 
Gaiheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Harnblase,  und  unter- 
sucht  mit  dem  in  die  Mutterscheide  eingeführten  Zeigefinger, 
ob  man  den  Calheler  unmittelbar  berühren  kann.  Auch 
kann  man  auf  dem  in  der  Multerschcide  befindlichen  Finger 
eine  Sonde  durch  den  Fisleigang  führen ,  um  die  in  den 
Mastdarm  eingeführte  Sonde,  oder  um  den  in  die  Harnblase 
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setoen»  um  auf  diese  Weise  das  Durchdringen  der  FlüssigLeil 

itt  beoierken. 

7)  Verbindung  der  instrumenieüen  Urelhrai- 
expioralion  mil  der  manuellen  R eetalexploralion« 

Diese  Methode  kann  nölhip;  werden,  wenn  bei  theiiweise 
oder  gänzlich  verschlossener  Muiterscheide  über  das  Vorhan- 
denaein  des  Uterus  ein  üriheii  getaiii  werden  soll. 

Man  fühn  den  silbernen  Catheter  in  die  Harnblase  und 
den  Zeigefinger  in  das  Hecluni  so  hoch  als  möglich  ein. 
Man  drängt  hierauf  die  Spilze  des  Calhelers  nach  innlen,  und 
führt  diesem  den  Zeigefinger  entgegen.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  wohl,  die  daswischen  liegenden  TheÜe  an  er- 
forschen. — 

L  i  I  €  r  a  t  u  r. 
tf.        Golgt  De  «zploritione  graviiianmi  cjatqne  utililale  et  nectati* 
Ute.'  ArgenUNT.' 1752.  4.  —   C.  £.  i>lM»  res|».  C.  ä,  Jftytf,  Da 
exploraüoM  obstetrieia.  UaToiae  1764.  4.  —   J.  G.  MorgembnMtr^ 
Abbandlaog  Ton  der  Nothwendigkeit  des  ZofOUcna.   Brcalan  1773« 

—  J.  G.  L§9nkardi^  reap.  C  A.  F.  De  maldpHci  eommodo 
per  accarale  inatitotam  orificii  ioterol  oterini  azploraUonein  obti'- 
nendo.  VItob.  1787.  4.  —  F.  Mafer,  De  cKpiorAioiM  ebatelrlda 
brefte  difl^uisilio.  Allwb.  .et  Ups.  1791.  8.  —  F.  G.  Faigl^ 
Fragmeola  aanloiogiae  obaletrieiae.  Hai.  1792.  —  £  .  Mm- 
«eJbfay,  De  czploraUooe.  Koatochti  1793.  4.  —  O  P.  £/laf ,  Var- 
amb  einer  Zeichenlebre  der  Gebortahfilfe.  Harberg  1798.  8.  —  J. 
G.  XTaafttl,  Grsnärifs  sd  einer  Zeicbenlebre  der  geaammten  Eidila- 
dungswiaaeneebaften.  Brealao  1798.  —  0.  RuMMi,  Des  moUgea 
du  toncher  daoa  l*exeraice  de  l'art  dea  aceMiciieBens.  Paria  1803.  8. 

—  G.  Srhnaubert,  Die  Lelire  von  (\e.r  güliurtshfilflicben  UnterancboDg. 
Eisenbi  rg  1813.  —  lt  .  J  Schmitt ,  Saiiiinlung  zweifelhafter  Schwan- 
gerschaflsfall»* ,  ntbsl  tiiier  criliscln  ri  Untersuchung  über  3ie  Methode 
des  Untersuchens.  Wien  1818.  8.  —  i).  AUher,  Ueher  die  gehurti,- 
hulfliche  Untersuchung.  Würzburj:  1823  8.  —  C.  F  Upmann ,  Die 
Untersuchung  des  Weibes  während  der  Schwangerscbalt  und  Ge- 
burt. Würzburg  1830.  --  J  F.  Uohl,  Die  geburtshülfliche  Explo- 
ration. 2  Th.  Halle  1834.  p.  10.)  ~  4:U  —  F.  G.  IJ.  Jtirnöaum. 
Zeichenlehre  der  GeburtshuUe  nach  den  Ergebnissen  der  Exploration. 
Bonn  1844.  -•  A.  Mdfsner,  Die  !•  rauenzimmerkrankheiten  nach 
den  neuesten  Ansichten  und  Erfahrungen.  Leipzi;:  181-.  1.  Bd.  p. 
101  —  124.  —  A,  Moser  ^  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten  des 
Weibes,  nebst  einem  Anhange,  enthaltend  die  Regeln  für  die  Unlec- 
aucbung  der  weiblichen  Geschlecbtslheile.  Berlin  1843.  p.  ß52  — 
672.  —  D.  W.  II  Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  lo 
physiol.,  pathol.  u  therap.  Hiusichl.  5  Bd  Berlin  1844.  p.  60  -  89. 

—  F.  A.  AiwiscA,  HUtw  m«  RoHermm^  CliMMbe  Vortvfge  Ober. 
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Bpeci«lle  Pathologie  und  Tb«rapie  der  Krankheiten  des  weibUcheo 
Geschlechts.  Prag  1845.  p.  22  —  24  u.  p.  28  —  37.  —  AufseT- 
dem  gehören  hierher  die  Lehrbücher  der  Gfburtskande  und  die 
Schriften  über  geburtsh&tfliche  Operationen,  insbeeondere  die  Opera- 
tionslehre von  A'iliom, 

H«  -  r. 

UNTERZUNGENDRUESB.   S,  Speicheldrüsen. 

UPAS.    6.  Antiaiis  toxicaria. 

URACHl^S,  der  Harnsirang,  ein  dünnery  runder, 

von  dem  vordem,  obern  Theile  der  Harnblase,  hinter  der 
Linea  alba,  vor  der  Bauchhaut  zum  Nabel  aufsleigender  häu- 
tiger Striing,  der  sich  im  Fötus  bildet,  wenn  durch  den  Na* 
behringy  nach  £nl  Wickelung  der  Bauchdecken,  die  durch  den* 
selben  heraustretende  Alantois  susammengeschnurt  und  ver- 
schlossen war.  Er  ist  häufig  bis  zu  der  Geburt  noch  bis 
zum  Nabel,  und  selbst  noch  etwas  durch  diesen  hindurch, 
hohl,  verschiißfal  sich'  aber  nachher  gänsUch.  Regelwidrig 
bleibt  er,  jedoch  selten,  bis  zum  Nabel  offen,  wo  dann  der 
Harn,  durch  diesen  abfliefst.    5.  El. 

.  S  —  m. 

URANORRHAPUIA.  8.  Gaumensegelnaht 
UHARl(gifl).   S.  Strychnos. 

rRCBOLA.   Eine  Pflancengattung  aus  der  natürlichen 

Familie  der  Apocyneen,  im  LiMiit'schen  Systeme  zur  Pen- 
tandria Digynia  gehörend,  welche  nur  eine  Art:  L).  elastica 
ßoxb,  (Tabernaemontana  elast  Sjir.,  Vabea  gummifera? 
Potr.),  einen  Kletterstrauch  enthält,  der  in  Sumatra  w&chst. 
Er  hat  eiförmig-längliche,  spitze,  unten  etwas  haarige,  kurz 
gestielte,  gegenständige  Blätter,  endständige  Rispen  bildende 
Trugdoiden  mit  kurz  gestielten,  grünlichen  kleinen  ßlumen, 
deren  Kelch  Sspaltig,  die  Blumenkrone  becherförmig  5zähnig 
ist,  und  5  susammengeneigie  Staubgeßlfse  trägt,  deren  pfeil- 
förmige,  innen  haarige  Staubbeutel  länger,  als  die  Staubfäden 
'  sind«  Ein  cyhndrisches  Nectarium  umgiebt  die  beiden  Frucht- 
knoten, welche  eine  ^förmige  2farbige  Narbe  tragen.  Zwei 
runzelige,  lederartige  runde  Beeren  enthalten  zahlreiche' nie- 
ren förmige   Saamen  im   fleischigen   Fruchtbrei.     Es  liefert 
dieser  Strauch  eine  ausgezeichnete,  feste,  sehr  elastiache, 
geruchlose  Sorte  von  Caoutchouc  aus  Seinem  Milchsäfte» 

V.  ScU  -  L 
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URGDO,  Urticaria  9  Febris  nrtieata,  Purpura  urücala, 
Epinyclis  pruriginosa,  Nesselaucht,  Nesselausschlag ,  Nessel- 
fieber —  ein  gelinderer  Grad  von  Cssera  (s.  d.  Art.). 

Die  Nesselsucht  in  ihrer  aufsern  Form  den  Wirkungen 
der  Brennnesseln  auf  die  Haut  sehr  ähnlich,  ist  ein  nicht  an* 
steckendes  Exanthem»  charaderisirt  durch  roihe  Flecke  von 
verschiedener  Gröfse,  von  verschiedener  Erhabenheit,  in  deren 
Mitte  sich  hellere  weifsiiche  Stellen  zeigen,  mit  heiligem,  un- 
bequemem brennendem  Jucken.  Die  Flecke ,  an  den  ver- 
schiedensten Steilen  des  Körpers  vorkommend  und  an  diesen 
wechselnd,  erreichen  und  übertreffen  oft  an  Umfang  die  Aus- 
dehnung mehrerer  Zolle.  Meistens,  wenigstens  oft,  treten 
bei  dem  Auabruche  des  Lebeis  mehr  oder  minder  starke  Fie- 
berbewegungen auf,  die  aber  bei  sonst  gesunden  Individuen 
leicht  und  unbedeutend  su  sein  pflegen,  so  dafs  der  Artt 
dabei  wenig  in  Anspruch  genommen  wird. 

Während  die  Krankheit  häufig  acut  auftritt  und  verläuft, 
und  ihre  einsdnea  Flecke  von  einer  Reihe  von  Stunden  bis 
lu  2  oder  3  Tagen  stehen,' sie  selbst  aber  Innerhalb  8Tagea 
vollendet  sein  kann,  können  auch  bei  einem  chronischen  Ver- 
laufe derselben,  zu  dem  sie  grolse  Neigung  hat,  die  Flecken 
Wochenlang  stehen»  um  neuea  Ausbrüchen  an  andern  Kör- 
perstellen Fiats  au  machen,  und  daa  Leiden  adbst  Jahre 
lang  einnehmen ,  indem  es  immer  neue  Exacerbationen  bildet. 
Eine  bestimmte  Grenze  zwischen  der  acuten  und  chronischen 
Form  ist  nicht  anaugeben,  da  auch  bei  ersterer  ein  Ver« 
achwinden  der  ursprünglichen  Flecke  und  ein  Aultreten  neuer 
beständig  vorkommt.  Eine  Neigung  tum  Wiederauflrelen 
des  Leidens  ist  ihm  eigenthümlich,  selbst  wenn  der  Kranke 
schon  Wochenlang  von  demselben  frei  gewesen  war»  und 
werden  diese  Recidive  nicht  aliein  begünstigt  durch  etwa  IbrU 
wirkende  schädliche  Ursachen,* —  welche  überdies  nichl 
immer  bekannt  werden  —  sondern  auch  ohne  diese,  selbst 
in  Krankenhäusern  bei  der  vorsichtigsten  ßehandiung. 

Während  die  englischen  und  fransösischen  SchtiftsleUer 
über  -Hautkrankheiten  die  Urticaria  ab  ein  selbstslindiget  Ex- 
anthem ansehen,  und  hiermit  auch  die  altern  deutschen  Hand- 
bücher übereinstimmen,  rechnet  ScAöninm  daa  Leiden  au 
den  Erysipelacten. 
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Obgleich  es  für  die  Therapie,  und  demgemäCi  auck 
für  dia  Naiur  daa  Leidana  binreicband  arackainl,  eine  fia* 
berhafte  und  chroniache  Form  deaaelben  au  unlenchei- 
den,  so  hat  doch  das  genauere  Sludium  der  Krankheil  und 
die  sorgfälligere  Beobachtung  ihrer  äufsern  Erscheinung  meh- 
rere Aerste  daiu  veranlafsl,  hiar  eioialiie  Spaciea,  die  frei* 
Jifih  kichi  in  eiliaiider  Übargahaiiy  laatiuateUaii.  Diaaa  beaii- 
apruchan  freilich  weniger  einen  rein  practischen  Nutsen,  ala 
dafs  sie  vielmehr  zu  der  Festslellung  einer  specieiien  patho- 
logischen Diagooaa  behülflich  sind« 

So  nelmaii  namentlieh  Witian  mi  Bmieman  aaeba  vor* 
aeUadena  Fornien  der  Urticaria  an:  die  U.  febriÜa,  die  aieb 
rein  als  ein  acutes  Exanthem  zeigt;  die  U.  evanida,  eine 
nicht  fieberloae  chronische  Form,  mit  uoregelmäfsigen,  oft 
lang  gelegenen  Flecken»  die  häufig  ▼erachwinden  und  dan 
Ort  wechaeln  (beide  von  BwH  andi  ab  beaendere  Speciea 
angenommen);  die  U.  perstans,  in  der  die  Flecken  mit  den 
in  ihnen  befindlichen  Quaddeln  die  Neigung  haben,  stehen 
SU  bleiben,  indem  aie  die  Körpergegend  nicht  leicht  wech« 
aah;  dia  U.  eanferta  (von  Atoll  su  der  U«  (ebrilia  gerechnet), 
in  der  die  Flecken  und  Quaddeln  so  häufig  sind,  dafa  aie 
confluiren,  so  dafs  ein  grofser  Theii  der  Körperoberfläche 
gerbthet  und  aogar  geacbwoUen  erscheint;  die  U.  aubcuta* 
nea  (von  BUli  su  jder  U«-  evanida  geiäfalt)»  eharaderiairt 
sich  durch  ein  seltenea  Hervorbrechen  von  Flecken  und  einem 
bis  zum  Schmerz,  tiefen  INadelslichen  ähnlich,  gesteigerten 
Prickeln  unter  der  Haut,  zuerat  an  einzelnen  Stellen,  dann 
in  einem  gröfaem  Umkrelaey  exacerbirand,  beaondera  durch 
plötaliehen  Temperaturwechael^  die  U.  tuberoaa  (auch  von 
P.  Fravk  und  Bieü  als  eine  besondere  Speeles  angenommen) 
ist  aehr  selten,  und,  wenn  sie  vorkomml,  von  gröfserer  Be« 
daulüng,  bei  lebhaAem  Fieber  beaondera  .aber  daran  au  er- 
kennen«  dafa  aie  auf  der  Haut,  vonugaweiae  den  Bxtremi* 
täten,  feste  Knoten  bildet  und  von  einer  heilern  Röllie  ist, 
mit  weüalichen  Flecken,  an  deren  Spitze  sich  wohl  Lymph* 
bläaehen  entwickeln.  CVMenaee  und  Hek^M  eraäblen  in  der 
Biblioth^que  mddicale,  Oclobre  1827»  einen  hierher  gehdrigen 
Fall ,  bei  welchem  die  Schmerzen  und  die  Spannung  der  von 
l).  tuberosa  befallenen  (ilieder  fast  zur  Erstickung  führten, 
wakhe  nur  durch  reichliche  Aderlaiae  lieaeitigi  wurde,  und 
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der  endlich  durcii  Arsenik  seine  Heilung  fand.  Hier  scheinen 
liefere  Krankheitsuraadien  warn  Grunde  gelegen  in  liabeiiy 
und  ermnerl  der  Fall  feil  an  Lepra. 

Die  Krankheit  ist  entschieden  nicht  contagiös,  und  tritt, 
obwohl  sie  in  gröfsern  Städten  wohl  nie  gani  fehlt,  beson- 
ders gern  unter  gewissen,  gleich  zu  nennenden  Verhältnissen 
auf»  dann  aber  «iweilen  in  solcher  Hiafigkeil,  d^ft  grofse 
Autoritäten,  wie  P.  und  J.  Fmnk  und  HehMeim  von  dner 
epidemischen  V  erbreitung  derselben  zu  Wien ,  Pavin ,  Wilna 
und  Würzburg  sprechen;  das  sie  begleitende  Fieber  wird 
auch  nach  /.  Frmmk  häufig  tu  einer  Intemiittens.  Aach  ist 
Urticaria  nicht  gans  seilen  Begleiter  anderer  Hautkrankheiten, 
der  Masern,  der  Roseola,  des  Liehen.  Unter  begünsligenden, 
freilich  nicht  hinreichend  bekannten  Ursachen  erscheint  sie 
auch  lugleich  bei  schon  TÖrhandenen,  gar  nicht  au  ihr  ge- 
hörenden Krankheilsförmen ,  wie  WechseKeber,  dessen  Par^ 
oxysmen  dadurch  gemildert  werden  sollen  (Berendn),  eine 
Compiication,  weiche  von  der  vorher  genannten  .U.  intermit« 
tena  wohl  in  unterscheiden  ist 

Für  das  therapeutische  Interesse  ist  es  ausreichend,  die 
U.  febrilis,  das  Nesselfieber  von  der  U.  chronica,  die 
Nesselsucht,  zu  unterscheiden  und  nach  ihrem  Verlaufe 
und  Ausgange  lu  beschreiben»  wenn  auch  die  letalere  oft 
mehr  oder  weniger  deulUch  aua  der  erstem  entsteht 

Das  Nesselfieber,  Febris  Urticaria,  kündigt  sich  in 
der  Kegel  vor  dem  Ausbruche  des  Ausschlags  durch  ein  all. 
gemeines  Unwohlsein  an,  bestehend  in  Uebelkeit,  Angst» 
Appetitlosigkeit»  Druck  in  der  Hengrube;  mit  nbweehsehdeii 
Frostschauem  entsteht  ein  aljgemeines  Gefühl  von  Wärme 
über  den  ganzen  Körper,  welches  sich  an  einzelnen  Stellen, 
vorzugsweise  an  den  Extremitäten,  in  ein  Jucken  verändert, 
dem  dann»  oft  schon  nach  einigen  Stunden,  weifsRche  Flecken 
von  verschiedener  Form  folgen,  die  mit  einem  lebhaft  rothen 
Hofe  umgeben  sind,  deren  Zahl  und  Gröfse  sehr  varürt 
Die  Flecken  sind  in  etwas  erhaben,  wenn  auch  meistens  un- 
regelmäfiiigy  doch  auch  oft  rund;  immer  aber  verursachen 
sie  ein  libtigea  Brennen  und  Jucken,  welches  zum  fBr  den 
Augenblick  befriedigenden  Kratzen  reizt  und  dem  Kranken 
die  Ruhe  nimmt,  indem  durch  die  BeUwärme  diese  Laal 
verg^öisert  wird«   Die  Flecken  und  die  in  ihnen  befindlichen 
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Quaddeln  zeigen  sich  nicht  immer  einzeln,  sondern  auch 
confluent,  nicht  immer  zuerst  an  den  Extremitäten,  zuweilen 
fireilich  nur  an  ihnen,  sondern  auch  auf  der  Brust,  am  Halse, 
ioa  Geaicble,  am  Röcken  u.  a.  w.;  aie  wechseln  häufig  den 
Orl,  selbtl  wenn  das  Ijeiden  in  günstigen  Fällen  nur  den 
Zeitraum  von  3  bis  8  bis  10  Tagen  in  sich  schliefst;  inner- 
halb weniger  Stunden  zum  Vorschein  gekommen,  verschwin- 
den sie  oft  ebenso  rasch  wieder»  um  andere  Kärpergegenden 
iu  befallen,  motslens  einen  neuen  Ausbruch  durch  eine  Be- 
wegung im  Pulse  markirend^  uns  vorzugsweise  des  Abends 
geschieht.  I^iach  und  nach  wird  der  Ausschlag  seltener,  das 
Jucken  nimmt  ab,  es  verschwindet  gans,  und  war  das  Ex- 
anthem über  den  Kdrper  sehr  verbreitet,  so  findet  man  nach 
wohl  eine  geringe  Desquamation  der  Oberhaut.  Mit  dem 
Aufhören  der  Krankheit  selbst  kehrt  auch  das  Ailgemeinbe- 
linden  des  Kranken  zur  Norm  zurück ,  die  Fieber bewegungett 
.nach. den  tu  Grunde  liegenden  Ursachen  meist  gastrischer 
oder  ealarrhaiischer  Art,  seilen  einen  rheumatischen  Character 
zeigend ,  nehmen  unter  Zunahme  der  Hautthatigkeit  und 
selbst  unter  oritischen  Ausleerungen  durch  den  Stuhlgang 
und  Urin  ab,  und  machen  der  frühern  Gesundheit  Plat% 
wahrend  eine  iNeigung  lu  Recidiven  bleibl.  Lästiger  noch, 
aber  von  einem  ähnlichen  Verlaufe  begleitet,  ist  die  weniger 
■um  Ausbruche  kommende,  ob.en  genannte  ü.  subcutanea ^ 
mit  stärkern  Fieberbewegungen  begl«tet  die  U.  tuberosi, 
welche  vorzugsweise  die  Symptome  eines  stärkem  gastrischen 
Fiebers  zu  erkennen  giebt.  Das  Zurücktreten  des  Ausschlags 
liegt  in  seiner  Natur,  hat  eine  viel  geringere  Bedeutung, 
als  bei  andern  Exanthemen,  und  bringt  nur  in  sehr  zarten 
Individuen  Kopfochmerzen,  Beängstigungen,  selbst  Ohnmach* 
tcn  hervor.  Die  Flecken  verschwinden  gemeiniglich  ohne 
alle  Spuren,  ohne  vorher  Pusteln  gebildet  zu  haben,  nur 
heftiges  Kratzen  läfst  auf  den  Quaddeln  ab  und  zu  eine  Zer-* 
Störung  der  Oberhaut  erkennen,  welche  dann  einen  kleinen 
Schorf  bildet;  nur  in  sehr  -  seltenen  Fällen  leigen  sich  auf 
den  Quaddeln  kleine  gefüllte  Bläschen,  wodurch  P.  Frank 
zu  der  Uplerscheidung  von  ü.  vesicularis,  von  maculata  und 
tuberosa  veranlafst  wurde.  Bei  warmer  Kleidung,  höherer 
infserer  Temperatur  und  im  Bette  pflegt  der  Ausschlag 
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unter  fortgeseltlem  Jocken  rascher  turückfolrateDy  alt  m  den 

entgegen  gesellten  Verhäilnissen. 

Zu  dem  Nesselfieber  ist  auch  die  Art  desselben  ftu 
rechnen,  wdche  durch  ehie  cigenlhömiiche  idioiyncraiie 
veranlafst,  durch  gewisse  Nahrungsmittel  bei  manchen  Men- 
schen enlslehl,  wohin  besonders  Schnecken,  Musche|j^,  Pilze 
und  Schwämme,  i  ischeier,  manche  geräucherte  und  gesai- 
tene  Fische,  Mandeln,  Honig  u.  a.  vor  alten  aber  Krebse 
und  Erdbeeren  gehören.  In  solchen  Fällen  entsteht  melatens 
schon  bald,  seilen  mehrere  Stunden  nach  dem  Genüsse  der 
betreffenden  Speisen  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Schwindel, 
üebelkeii  und  nach,  yorgingigem  Gefühl  von  Wüi mc  in  der 
Haut  der  Ausschlag,  häufig  mit  Erbrechen  und  Stuhlauslee- 
rungen  unter  VViederabnahme  fieberhafter  Bewegungen.  Das 
Jucken  und  Brennen  ist  dabei  sehr  stark,  der  Ausschlag 
nemlich  allgemein  und  die  Geschwulst  im  Gänsen  bedeuteor 
der  als  in  andern  FäUen.  Die  Krankheit  pflegt  aber  küner  • 
zu  sein,  als  wenn  sie  aus  andern  Ursachen  entsteht. 

Die  chronische  Nesselsucht  (ü.  chronica),  welche 
entweder  ursprüngtich  nur  mit  allgemeinem  Unbehagen  ohne 
Fieber  auftritt»  oder  sich  aus  einem  länger  dauernden  Nee- 
aelfieber  entwickelt,  ist  oft  in  ihrer  Dauer,  ihrer  Wiederkehr 
nach  längeren  Pausen  und  ihrer  Bekiirnpfiing  sehr  eigensin- 
nig, lästig  durch  die  älörungen  im  Schlafe  und  wichtiger 
durch  die  innem  Unordnungen,  welche  sie  bedingen.  Die 
onregelmäfsigen  Flecken  enthalten  mehr  längliche,  striemen- 
artige Quaddeln,  welche  in  einzelnen  Fallen  gani  verschwin- 
den, um  an  andern  Stellen  wieder  zu  erscheinen,  oder  un- 
unterbrochen durch  die  ganie  Krai^kheit  bleibeni  bia  aich  die 
sie  umgebenden  Flecke  verlieren.  Die  häufiger  wiederkeh* 
rende  Nesselsiicht  bei  jungen  Mädchen  in  ihrer  Entwicke- 
lung  und  bei  Frauen  in  ihren  ciimaclerischen  Jahren  ist  hier* 
her  au  rechnen.  iNach  der  Vollendung  des  Processes,  wel- 
cher sie  veranlafst,  verschwindet  die  Krankheit,  während  an« 
dere  chronische  Fälle  der  Urticaria  selbst  Jahre  lang  dauern 
können,  bis  es  gelingt,  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
oder  bis  sie  von  selbst  aufhören. 

IMe  firkenntnifs  der  Urticaria  wird  hiemach  mdit 
leicht  auf  Schwierigkeiten  stofoen,  da  die  Fenn  und  die 
achndle  Entstehung  der  Flecke,  ihr  leichtes  Verschwinden 
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und  Wiedererscheinen  sie  hinreichend  characterisiren.  Selbst 
iSir  zufälliges  Vorhandensein  mit  andern  Exanthemen  wird 
nach  dem  Vorgetragenen  den  aufmerkumen  Beobachter  übtr 
Ihre  Gegenwart  weht  in  Zweifel  kaeen»  da  Uchen  orticana 
nur  runde,  weniger  ausgedehnte  and  erhabene  Papein  hal, 
die  nie  schnell  verschwinden  und  Erythema  nodosum  von 
der  U.  tuberoaa  mit  seinem  ganz  andern  Auftreten  und  Ver- 
bufe  sich  aehr  weMAUich  nnteraeheidet  An  eine  Verwech« 
aelung  mit  Krätxe  tat  wohl  aelbet  bei  den  sekenen  Füllen 
von  L'.  vesicularis  kaum  zu  denken  und  was  die  Aehnlich- 
keit  des  NesselGebers  mit  den  Wirkungen  einzelner  Urtica* 
Arten  auf  die  Haul  nnd  den  Stich  mancher  Inaecten  belriO, 
ao  kann  und  wird  die  Forschung  nach  der  Entelehung  und 
die  Beobachtung  des  Verlaufes  des  Hautleidens  die  Unter- 
scheidung leicht  teststellen. 

Die  Ursachen  der  Urticaria,  so  weil  an  «naerer 
Erkenntnifa  konuneni  nud,  sehr  verschiedeki;  nichl  in  allen 
Fällen  sind  sie  mit  Bestimmtheit  anaugeben,  in  keinem  Falle 
aber  ist  zu  erweisen ,  woher  gerade  das  in  Rede  stehende 
speciiische  Leiden,  entweder  unmittelbar  durch  feindliche 
Eindrücke  auf  die  kimoA,  oder  mittelbar  durch  innere  StÖrun* 
gen  hervorgebracht  worden,  da  dieselben  Potemen  in  andern 
Fällen  ganz  andere  Folgen  haben.  So  viel  haben  Beobach- 
tungen gelehrt,  da(s  der  Frühling  und  der  Sommer  zum 
Nesselfieber  besondere  disponiren,  namentlich  wenn  diese 
feocht  durch  häufigen  Regen  und  warm  sind,  wiewohl  kehM 
Jahreszeit  und  keine  Witterung  die  Krankheit  ausschiiefsen. 
Wenn  nun  auch  jedes  Lebensalter  fiihig  ist,  das  Leiden  zu 
eneugen ,  so  iat  es  doch  mehr  das  Kindesalter  und  die 
Jagend,  welche  von  ihm  befallen  werden ,  aufserdem  auch 
noch,  wie  schon  bemerkt,  Madchen  lurZeit  der  Geschlechla«> 
enlwickelung  und  Frauen  in  den  climacterischen  Jahren,  und 
unter  den  Cieschlechtern  findet  man  viel  mehr  das  weibliche 
aia  das  männUche  daran  leiden;  bei  Knaben  «nd  Mädchen 
vor  der  Geschlechtsreife  mag  wohl  kein  wesentlicher  Unter* 
schied  wahrgenommen  werden  können;  sanguinische  und 
cholerische  Personen»  überhaupt  solche,  welche  eine  zarter 
rtiabaio  Haul  haben,  bekommen  leichter  Urticaria  als  Per* 
aanen  in  den  entgegengesetaton  VerhaUnissen.  Zu  den  Go* 
legenheiUursachen  gehören  bei  Manchem  nur,  naeb  eigener 
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Erfahrung,  Genüsse  gewisser  Speisen,  die  schon  genannt 
*  wordeOi  ohne  da(s  andere  unter  ganz  denselben  V  eriiaitoiaMn 
davon  Mari  werde»,  seibti  der  übennäfinge  GenuTs  vod  ao- 
dern  Speiaen  und  Gelranken,  die  in  kleineren  QoantitSlen 
gut  ertragen  werden,  erregt  zuweilen  Urticaria.  Aufregende, 
heftige  Gemüthsbewegungen  waren  oft  hinreichendy  die  Krank- 
heil plötilich  lur  Eracheinting  tu  bringen»  wenn  die  Anlage 
daiu  da  iat  und  namentlich,  wenn  dieeeihe  achen  dnnM 
ausgebrochen  war,  Recidive  zu  verursachen. 

Zu  den  krankhaften  Zuatänden,  welche  besonders  su 
dem  Auabruche  der  Urticaria  geneigt  machen. und  ihre  fort* 
gesetate  UnleHiakung  begünstigen,  aind  aulaer  den  achen  ge* 
nannten ,  Beschwerden  vor  dem  Eintritt  und  nach  dem  Auf- 
hören der  monatlichen  iieinigung  zu  zählen:  schweres  Zah- 
nen, Catarrh,  welche  dem  Leiden  voranzugehen  pflegen  und 
gaalriaehe  Unordnungen,  Stockungen  im  Pforiaderfalutlauf  u. 
8.  w.  Auch  bei  andern  Krankheiten ,  Fiebern  adir  verachie» 
dener  Charactere  sah  man  INesselsucht  erscheinen,  jedoch 
aind  dies  nur  seltene  Ausnahmen  und  darf  deshalb  jene  Coin* 
ddeni  nicht  aia  ein  Zuaaminengehören  betrachtet  werden; 
gastriache  Retae,  Wörmer,  Abdominalatoekungen  alier  Art, 
Scropheln,  selbst  Gicht  sind  häufiger  die  innere  Ursache  der 
Measelsucht  und  zugleich  die  Ursache  ihres  Fortbestehens. 

Eine  Lebenagefahr  iat  bei  der  Neaaelaueht  ids 
aolcher  niemab' anaunehmen  und  vorgekommen;  aelbat  bei 
der  acuten  Form  ist  das  leichtere  oder  lebhaftere  Synocha* 
iieber  nicht  so  stark  und  dauernd,  dafs  es  Lebensgefahr  be- 
wirken könnte;  aber  die  Krankheit  iat  durch  daa  iäalige,  oft 
unerträgliche  Jucken  und  Brennen  unbequem  und  aelbal  ab» 
mattend,  wenn  auch  niöht  in  so  langen  Perioden,  dafs  dieee 
unbequemen  Symptome  durch  Schlaflosigkeit  und  Cr* 
Schöpfung  dem  Leben  gefahrlich  würden.  Geaelil  aich  daa 
Leiden  su  nervöaen  und  typhöaen  Fiebern,  lur  Intermittaaa 
mit  achweren  Unterleibaleiden,  ao  entateht  eben  dieae  Bedeu- 
tung nur  durch  die  Grundkrankheit,  nicht  durch  die  nur 
nebenbei  vorhandene  Uautailection«  Bei  dieaer  ist  selbst  daa 
plötaliche  Zurücktreten,  ala  dem  R^^ntfiem  eigenthürnUch» 
ttieht  gerade  bedeutungavoU.'  Die  Prognoae  iat  daher  nur 
nicht  ganz  günstig  in  Betreff  der  schnellen  Heilung,  die  oft 
nicht  gelingt;  während  in  vielen  Fällen  die  Krankheit  so 


Digitized  by  Googte 


üredo.  609 
Mehl  ist,  dafo  sie  eieh  telbst  Kelll,  erfordert  ne  in  andern 

die  ganze  Geduld  des  Kranken  und  des  Arztes. 

Die  Behandlung  kann  nach  dem  Bisherigen  nicht  immer 
dieselbe  sein,  isl  vielmehr  nach  den  Ursachen  «niurlchleD, 
welche  cor  Entstehung  der  Krankheit  Veranlassung  geben; 
wo  diese  gesucht  und  gefunden  werden,  bieten  sich  auch  die 
Indicationen  dar,  durch  deren  Anwendung  die  Urticaria  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  geheilt  wird.  Sind  Diätfehler 
beengen,  in  deren^  Felge  sie  auftrat  und  noch  die  Zeichen 
dnes  Saburrai-Zuslandes  vorhanden,  so  sind  die  CruditSten 
wegzuschaffen;  ob  dies  durch  Brechen  oder  Abführen  ge- 
schehen soll,  darüber  wird  dem  Geübten  nach  dem  Zustande 
des  Kranken  nicht  leicht  ein  Zweifel  bleiben.  Die  belegte 
Zunge,  der  wfiste  Schmers  im  Kopfe,  der  Reis  sum  Blechen 
wird  für  die  erslere,  die  Verstopfung  und  die  übrigen  Unbe- 
quemlichkeiten im  untern  Theii  des  Darmcanais  für  die 
sweite  Alternative  'den  Aussdüag  .geben»  wo  dann  Semiai 
Bitterwasser  oder  andere  Mittelsalte,  mehrere  Tage  hindurch 
mäfsig  gebraucht,  an  ihrer  Stelle  sind.  Bei  diesen  Mitteln, 
einer  kühlenden»  schwach  nährenden,  säuerUchen ,  Pflanzen- 
kost, Getränke  von  Wasser  mit  Säuren  oder  wenig  Wein 
und  dem  Vermeiden  von  erbittenden  Nahrungsmitteln  und 
Getränken j  so  wie  Gewürzen,  wird  dann  mit  Verminderung 
des  Fiebers  bei  tugleich  fortgesetztem  Aufenthalte  in  gleich« 
mäfsiger  Temperatur  und  dem  Mangel  jeder  Erkältung,  das 
Leiden  in  kurter  Zeit  rieh  bessern  und  verschwinden.  Sind 
catarrhalische  Zustände  dem  Ausbruche  der  Hautkrankheit 
vorangegangen,  so  ist  der  Catarrh  (s.  d.  Art.)  besonders  zu 
berücksichtigen  und  bei  gleichmufsiger  Temperatur,  wo  mög- 
lich im  Bette,  die  Hautthätigkeit  vortugsweise  in  Anspruch 
tu  nehmen  und  durdi  sie  und  den  Urin,  bei  mafsiger  Le« 
bensweise  und  vermehrter  Stuhlausleerung  eine  Crise  zu  be- 
fördern. Vor  Allem  sind  die  Kranken  darauf  aufmerksam 
SU  maehcn,  dals  sie  das  Alles  für  die  Zukunft  besonders  tu 
meiden  haben,  was  ihnen  tuerst  die  Krankheit  verschaflie, 
indem  sie  gerade  durch  Wiederaufnahme  solcher  Schäd- 
lichkeiten mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  selbst  noch  nach 
längerer  Zeit,  ein  Recidiv  tu  erwarten  haben  würden. 

Was  die  chronischen  Fälle  betrilft,  bei  dwien  die  ge- 
nauere Prüfung  wohl  immer  eingewurxelte  Leiden  im  Blut« 
MmL  ehir.  fioejcl.  XXJ&IY.  üd.  39 
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gefäfMystem  des  Unterleibs,  vorzugsweise  im  Pforladersystem 
oder  in  den  Blutgefäfsen  der  wobUehen  GeschlechUtheik 

oder  Fehler  in  der  Gallenbereitung  nachweisen  wird,  so  un- 
terliegen diese  der  ihnen  zusleiiendcn  Behandhing,  während 
die  Messeisucht  dab.ei  weniger  in  Betracht  i^omml;  höchstens 
kann  man  mit  jener  Behandlung  symptomutische  HiiUiiinll» 
tel,  warme  Bäder  aus  reinem  Wasser  oder  mit  Potasche 
oder  etwas  F^Ieizucker,  Schwefelbader  zur  Besanfligung  des 
Hautjuckens  anwenden.  Die  Heilung  des  Grundleidens,  deren 
Ausführung  nicht  hierher.  geh6rt,  heilt  auch  die  Nesselsueht, 
Ein  gewaltsames,  stürmisches  Verfahren,  welches  fiSr  die 
Grundkrankheil  nicht  pafst.  würde  dem  Schwinden  der 
Symptome  auch  nicht  förderlicb  sein  und  dasselbe  als  soU 
ches  ^ürde  nicht  allgemeine  oder  örtliche  Biutentsiehungeny 
welche  ab  und  zu  empfohlen  wurden,  erfordern.  Wie  wich* 
lig  und  einllufsreich  dagegen  die  Hegulirung  dor  Dial  im 
weitesten  Öinne  des  Worts,  das  Vermeiden  die  Haut  unuiit* 
telbar  oder  mittelbar  reizender  Speisefl  und  Getränke,  eine 
den  Bedurfnissen  angemessene  K leider tracht,  der  mdglichsl 
ihälige  Aufenthalt  in  freier  Luft,  eine  zweckmäfsig  gewählte 
trockene  Wohnung  —  auf  jene  Grundleiden  sei,  darüber  ist 
das  ^iöthige  in  den  Artikeln ,  welche  diese .  selbst  betreffen, 
nachzulesen.  Nur  durch  diese  allgemeinen  Vorschriften  un* 
terstiUtt ,  werden  die  dabei  anzuwendenden  Arzneimittel, 
welche  dort  angegeben  sind,  den  erwarteten  Nutzen  bringen. 
Ebenso  verhiiit  es  sich  mit  der  Nesselsucht  beim  schweren 
Zahnen  der  Kinder,  so  wie  bei  den  wichtigen  gefshrvoHen 
Fiebern,  bei  denen  sie  ab  und  zu  vorjcommt,  aber  keiner  be* 
sondern  Behandlung  bedarf,  indem  die  Grundkrankheit  eine 
solche  erfahren. 
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URETRR.    S.  Ilarnwerkzeuge. 

tut:  rnUA.    S»  Hamwerkieuge  S.  628.  . 

UREIHKALGIA,  der  Harnröbranaehmen  (voiiaiV«i^ 
die  Harnröhre  und  ro  oX^oq,  der  Schmers)  ist  ein  eonalan- 
tea  Symplom  der  Knlzündung  der  Harnröhre  und  einiger 
anderen  krankbaüen  Zuslände  derselben;  kommt  auch  als 
•eaaeDSuelle  ErseheinuRg  bei  Krankheilan  nacbbarlieber  Qr« 
gane  vor.  Der  Sehniera  in  der  Harnröhre  kann  daher  dieae 
in  ihrer  ganzen  Länge  in  Anspruch  nehmen,  oder  er  kann 
aucli  nur  einzelue  1  heile  derselben ^  namentüch  an  ihrem 
Anfange  und  nn  ihrem  Ende  beireffen,  er  kann  der  unaua* 
feeeUke  Begleiler  Yon  KrankhdteD»  oder  wenigatena  gewifser 
Sladien  derselben  sein,  oder  er  kommt  nur  bei  gewiisen  Ver- 
anlassungen, dem  Lrinlassen,  dem  Beischlafe,  Pollutionen, 
Ereclionen  vor.  Bei  Münnern  ist  er  häuüger  und  empfind-  ' 
lieher  ala  bei  Frauen ,  sehen  weil  die  weibJiche  Harnröhre 
oichl  der  «genüiche  Silz  des  venerischen  Trippers  ist  und 
dieser  gerade  die  Krankheit  darstellt,  in  welcher  sich  jener 
Schmerz  beständig  und  beslimml  herausstellt. 

Während  bei  dem  beginnenden  männliehea  Tripper  der 
Kranke  an  der  Mündung  der  Harnröhre  und  der  Fossa  na* 
vicularis  ein  mit  l^relhismus  verbundenes  Gefühl  von  Kitzel 
hat,  steigert  »ich  dies  innerhalb  einiger  Tage  zu  unangeneh- 
men Cmpfindungen,  ja  lum  Schmers^  der  bei  den  häufigen 
Mchüichen  Ereclionen  (chorda)  und  dem  Urinlassen  aogar 
zum  lebhaften  Schmerz  wird  und  sich  durch  die  ganze  Harn* 
röhre  bis  aum  Blasenhalse,  bis  in  die  Leistengegend  und 
lum  Damme  fortseist,  dauernd  ist  und  erst  beim  Zurücktre« 
len  der  Balsiindung  naehläÜBt  Nach  der  Individualität  des 
Kranken,  nach  seiner  Lebensweise,  nach  der  Intensität  sind 
diese  oft  bis  zum  Ausbruche  von  Krämpfen  gesteigerten 
Schmeraen  stärker  oder  schwächer,  dauernder  oder  vorüber- 
gehender,  auagedehnter  oder  beschränkter.  Auch  geht  wohl 
bei  fehlerhaftem  Benehmen  des  Kranken  die  beim  Tripper 
stattfindende  speciüsche  acute  Harnröhrenentzündung  in  eine 
chronische  über,  die  sich  dann  auch  durch  häufigen  Drang 
«im  Uriniren  und  Sohmenen  rni  ttmelnon  SleUeo  der  Harn- 
röhre lu  erkennen  giebt. 

Andere,  nicht  syphilitische  Entzündungen  der  Harnröhre, 
bei  Hämorrhoiden»  namentlich  der  Harnblase,  bei  Rheumatis- 
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miM^  Gicht,  Scropheln  u*  s.  w.  verursachen  auch,  besonden  ^ 
bei  dem  Hamlaaeen,  in  der  Hmnröhre  nehr  oder  nb« 
der  heftige  und  eahellende,  brennende  and  eehneideiida 

Schmerzen. 

Noch  andere  GnUündungen,  durch  den  Mifsbrauch  von 
harntreibenden  Mitteln,  verursachen  selbstredend  Schmersen 
in  der  Hamrithre«  wie  reifende  Einspritsmigen»  VerieUoagMi 
durch  Bougies,  durchgehende  Steine,  GeeehwQrey  Strietam 
und  andere  organische  Kranidbeiten  u.  s.  w. 

Auch  kommen  consensuelle  Schmerzen  vor»  ohne  wahre 
.  BnlaHndangy  wie  beini  Zehaen  der  Kinder. 

Geringer  sind  dieee  Beeehwerdea  bei  den  coaeealriilea 
Harne  in  grofser  Hitze,  bei  starkem  Schweifse  und  acuten 
Krankheiten,  welche  zum  TheÜ  ihre  Criaen  durch  den  Harn  - 
«1  madien  pflegen. 

Sellener  und  weniger  empflndÜch  ist  der  Hamtdhraa- 
schmerz  bei  Frauen  bei  ihrer  kurzen  und  viel  weiteren  Ure- 
thra, durch  weiche  oft  verhtältnifsmäfsig  grofse  Nieren-  und 
Blaaeaateine  ohne  gröliiere  Beachwerde  gehen.  Am  wenig» 
eten  eeltea  beobaehtet  man  Sehmenen  in  dieeea  Organea 
nach  mechanischen  Insulten  durch  Quetschung  bei  der  Nie- 
derkunft,  Schmerzen,  die  in  den  sehr  gereizten  Theiien  un- 
mittelbar nach  diesem  Voigange  sehr  heftig  werden  4taMa^ 
aber  aueh  bei  aweckmälinger  Behandlung  hM  wieder  gana 
•u  verschwinden  pflegen,  wenn  nicht  die  Verletzungen  «u 
bedeutend  gewesen  waren. 

W.  U 

URETHRITIS.  S.  InflammaUo  urethrae. 
URGTHROCYSTAUCHENOTOMIA,  der  Harnröhren* 

Blasenhalsschnitt,  s.  den  Seitensteinschnitt  unter  d.  ArL  Bla* 
aensteinschnilt. 

URGTHKGCYST£OAN£URYSMATOTOMiA,  d.  Harn- 
rdhren-BIaaenhalsschniCt  mit  nachfolgender  unblutiger  Erwei» 

terung  des  Blasenhalses.  Vergl.  die  Le  CWsche  und  Pqjola'» 
sehe  Methode  unter  dem  Art.  Blasensteinschnitt. 

URCTHROCYSTEOTGMiA,  der  Hamiöhren-Blaieft* 
eehniit  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Weiten  den 
Steiniehnitles,  bei  denen  die  Blase  oder  der  Blasenbals  nach 
vorheriger  Spaltung  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre 
und  von  dieser  aus  eingeschnitten  wird.  S.  Blaienaleinirhnitt 
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URETHROCYSTfiOTRACHELOTOMlA,  der  Uamröh- 
ren-BlaMDhalMdmitt  &  den  SciteneltimchniU  unter  dem 
Art  BlaeensleinsehniU. 

URETHROCYSTOTOMUS  ist  der  aligemeine  Name 
für  diejenigen  schneidenden  Werkseuge,  welche  heim  Sleio- 
•ehmtte  wr  Omreheehneidang  der  Haut,  Eröffnung  der  ttatn- 
röhre,  des  Blatenhaliea  oder  Blasenkörpers  dienen.  Weniger 
aweckmaisig,  wiewohl  gebräuchlicher,  ist  die  Benennung 
Litholom.  Die  bedeutende  Ansahl  und  Mannigfaltigkeii  der 
iuarhtr  gehörigen  Inatrumente  macht  ea  nothwendig,  dieseU 
ben  nach  den  verachiedenen  Methoden  des  Sieinschnittes  su 
ordnen,  da  nur  auf  diese  Weise  eine  anschauliche  UeberncM 
des  grolaen  hierher  gehörigen  Instrumentenapparata  mögUch 
md. 

1  Dar  CaUiache  Steinachnitt,  auch  Sleinschnitt 
mit  der  kleinen  Gerätbschafi  genannt,  wobei  die  Blase  auf 
dem  Steine  selbst  eingeschnitten  wird,  ündet  wohl  nur  noch  ' 
in  sehr  aeltenen  Fällen  Anwendung.  Mai\  vertichtet  ihn  mi| 
abem  gewöhnlichen  convcxen  Meaaer.  AMeasem  hat  lör 
ihn  ein  eiganea  Scalpell  (Spatumile  inddena)  angegeben.  Es 
besteht  aus  einen»  2  Zoll  langen  runden  Hefte  und  einer  1'' 
4'^'  langen  Klinge  mit  geradem  stumpfen  Rücken»  ihe 
Schneide  iat  hia  auf  4'"  vor  dem  Hefte  geschörft,  ttuft  ge- 
rade  nach  vom  und  bildet  mit  dem  Rücken  eine  scharfe 
Spitse;  das  hintere  Ende  ist  queer  und  gerade  abgesetzt 

n.  Der  Steinschnitl  mit  der  grofaan  Garath* 
achafty  Jfariam*aclier  Stainschmll»  UrethrocyateoaneuiTsmato- 
lomie,  hatte  daii  EigenthÜmliche,  dafa  nur  der  Bulhua  ure- 
thrae  und  ein  kleiner  Theil  der  Pars  membranacea  urethrae 
incidirt  wurde,  daher  die  daau  gebräuchlichen  Meaaer  Ura« 
throtome  heifsen.   Sie  sind: 

1)  Daa  Steinachnittbiatouri  von  MarUmm.  Ba 
hat  one  gerade  Schneide  und  einen  convexen  Rücken,  so 
zwar,  dafs  die  gröfste  Convexität  nahe  der  Spitze  sich  be- 
findet, und  hier  die  Klinge  am  breitealen  (S^^'O  ist  Die 
Klinge  iat  2^  Zoll  langi  ruht  in  einem  3"  langen  Schaa- 
lenheft 

2)  ColoVs  zweischneidige  Scalpellbistouris.  Das 
eine  mit  runder  Spitze  hat  eine  \"  bis  3''  lange 
Klinge  mit  atark  convexen,  gleichgekrümmten  Ränderoi  die 


Digitized  by  Güügl 


614  ürethiocyslotomus. 

vorn  sich  in  der  halbkreisrunden  Spitze  vereinigen.  Der  eine 
Kand  ist  in  seiner  ganzen  Länge  schneidend,  der  andere  nor 

bis.  zu  einem  1"  vom  Helle  befindlichen  stumpfen  Absätze. 
Die  j^röfsle  Breite  der  Klinge  in  der  Mitte  mifst  11  —  12'", 
am  Hefte  ist  sie  8 — 10"  breit.  Kine  erhabene,  von  der 
Spitse  nach  dem  Hefte  au  verlaufende  Gräte  Iheilt  die  KUn* 
genfläche  in  2  gleiche -Seitenhälften. 

Das  andere  scharfsj)ilzif;e  Colol  sehe  Messer,  dessen 
Klinge  2"  H'"  lang  ist,  unterscheidet  sich  von  dem  vorigen 
nur  dadurch,  dafs  die  gleich  convexen  Ränder  vorn  in  eine 
lange  scharfe  Spitse  auslaufen,  die  senkrecht  über  der  Achse 
der  Klinge  liefet.  Die  *;rölsle  ( 'on\ t-xilvil  der  Klinge  befindet 
sich  10''.'  von  der  öpitse  entfernt,  und  ist  hier. die  Klinge  i" 
breit 

Beide  Messer  haben  ein  3^  langes  Schaalenheft,  oben 

viereckig,  unten  abgerundet,  und  durch  ein  ^iet  beweglich 
mit  der  Klinge  verbunden. 

3)  üareeAar«.  Steinschnittbistouri  ist  dem  vorigen 
sehr  IhnKch,  nur  schmSler.    Die  Schneide  der  KBnge  Ist'  • 

convex,  der  Rücken  fast  gerade,  und  nur  an  seinem  vor- 
dem Theilc  schneidend;  beide  vereinigen  sich  in  der  scharfen 
Spitse. 

•  4)  Le  DrmCM  Lithotom  bei  UeUtpr^  gleicht -in- seiner 
Form  einer  Ahscefslancplle;  der  Rückenrand  ist  anfänglich 
gerade,  lauft  dann  concav  ausgesch weilt  gegen  die  Spille 
hin,  und  ist  auf  von  dieser  rückwärts  schneidend.  Der 
ander«  convexe  Rand  ist  seiner  gansen  Länge  nach  scharf. 

5)  DeBehnmf9  Steinschnittscalpell.  Die'  1" 
lan^e,  am  Hefte  5'"  breite  Khnge  hat  eine  gerade  Scfmeide 
und  einen  convexen  stumpfen  Rücken,  der  sich  mit  jener  in 
eine  mäfsig  scharfe  Spitse  vereinigt  Die  Ktinge  sitst  mittelst 
eines  Stachels  im  ttberall  gleich  starken,  im  Umfange  mit  8 
Flächen  versehenen  Hello. 

III.  Der  Steinschnitt  mit  der  hohen  Oerath« 
schafi,  Cpicysteptomia,  die  Eröffnung  des  Blasenkörpers 
oberhalb  der  Sehoofsbeine«  hat  sur  Angabe  folgender  Messer 
Veranlassung  gegeben: 

a)  Zum  Haut-   und  Muskelschnitte  dienten  statt 
des  gewöhnlichen  convexen  Scalpells: 

1)  PaluecS9  Bistouriiithotom;  es  hat*  eine  Klinge 
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mil  an  beiden  Rtiden  convexer,  in  der  Mille  schwach  aus« 
gehöhlUr  .Schneide,  und  slumpreaiy  hinten  schwach convexem, 
vorn  concavcm  Rücken. 

2)  Laita*»  convexes  Scalpell;  die  Schneide  ist  An- 
fangs concav  und  wird  ersl  vorn  stark  convex, 

3)  Scarpas  LilhoioiD^  ein  gewöhnliches  starkes  Seal* 
peil  mit  convexer  Schneide  und  rückwärts  gebogener  SpiUe. 

4)  Fr&re  t^fsmtf's  Troicartbistoiiri ,  lur  Tren- 
nung der  Linea  alba  nach  i»emachlein  FjnschniUe  in  die  Pars 
membranacea  urelhrae  bis  zur  Prostata,  besieht  aus  einem 
Troieartstilety  dessen  Süel  seiner  gansen  Länge  nach  gefen- 
^lert  istr  um  die  seitlich  angebrachte  Bistouriklinge  aufiu« 
nehmeni  mit  der  er  oben  durch  einen  Slifl  beweglich  verbunden 
bt  Die  Klinge  lial  einen  ziemlich  dicken  Kücken ,  eine 
scharfe  gerade  Schneide,  und  am  untern  Ende  eine  als  Hand- 
griff dienende  Platte.  Bei  geschlossenem  Instrumente  liegt 
die  Bistourikiinge  in  der  Spalte  des  Troicart;  dieser  wird 
dicht  über  dtiu  Sehainbeinen  dureli  die  Linea  alba  gestofsen, 
und  diese  durch  Aufwarlsdriicken  der  Klinge  weiter  getrennt 

b)  Das  Eröffnen  der  Blase  von  aufsen  nach 
innen  auf  der  eingeführten  gefurchten  Sieinsonde  bewirkte 
iioHHHet  mit  seinein  kniinmen  Steifunesser  zum  iiohen 
iSchnille.  Es  hat  eine  lauge  sluiupirandige  Ferse,  eine  kurze 
concave  Schneide  und  eine  sehr  scharfe  Spitse.  Die  Länge 
der  Klinge  vom  Hefte  bis  cur  Spitze  beträgt  10'^';  eine 
Gräle  zieht  sicfi  von  der  Spitze  bis  zur  Ferse.  Das  Heft,  in 
welchem  die  Kimgu  iesUleht,  ist  '1"  lang;  rund,  am  hintern 
Ende  stärker,  als  am  vordem.  TUomas  gebrauchic  zur  Er- 
öffnung der  Blase  ein  Lithotome  cach^;  die  Scheide  dessel^ 
ben  endet  vom  in  eine  scharfe ,  lancettformige  Spitte, 
die  in  die  Blase  eingestochen  wird,  worauf  man  mit  der  aus 
der  Scheide  hervorgedrückten  Klinge  im  Herausziehen  den 
Süch  erweitert.  Das  Heft  ist  unbeweglicjby  die  Klinge  durch 
eine  eigene  Vorrichtung  stellbar. 

c)  Zur  Erweiterung  der  gein achten  Blasenöff- 
nung gebrauchte  Roussci  zwei  krumme  Messer.  Das  eine, 
dessen  Klinge  vom  Heft  ab  V*  1***  lang  ist,  hat  eine  concav 
gebogene  Schneide,  einen  damit  parallel  laufenden  stumpfen 
Rücken,  und  am  vordem  l'nde  einen  runden  Knopf  von  fast 
^***  im  Durchmesser.    Dus  andere  ijoMdf^ei'sche  Scalpell  ist 
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etwas  länger,  die  Sehneide  desselben  Anfangs  wenig»  dann 
mehr  gebogen,  der  Rücken  concav,  ▼em  in  einen  kiigelnin- 

den  Knopf  endigend.    Hierher  gehören  noch: 

Carl  BeWs  Scaipell  zur  Erweiterung  des  Blasen«- 
scfaniUs.  Von  der  stumpfrandigen  Ferse  laufen  beide  Ränder 
der  Klinge  «bis  auf  12'''  gerade,  parallel  mit  einander  und 
stumpf;  darauf  beginnt  die  Schneide,  welche  eine  concave 
gleichförmige  Richtung  bis  zum  kappeoförmigen  Knopfe  hak, 
der  vom  Rücken  her  gebUdel  wird»  und  nur  wenig  über  die 
Sahnte  vorragt. 

Frere  Coame's  Bistouri  hat  an  der  ly  langen  Klinge 
eine  schwach  und  gleichförmig  gebogene,  scharfe  Schneide; 
der  damit  parallel  laufende  Rücken  biegt  sich  am  obem  Ende 
rund  über  die  Brate  der  Klinge,  und  bildet  den  etwa  2'** 
breiten,  flachen,  über  die  Schneide  hervorragenden  Knopt 
Die  Klinge  ist  durch  einen  Stift  beweglich  mit  dem  Hefte 
verbunden. 

lhoHä%9  Bistouri,  cur  Erweiterung  der  Blasenwunde 

bei  der  Sectio  alta  bestimmt,  hat  eine  schmale,  geradschnei- 
dige, vorn  stumpfspitzig  endende  Khnge.  Sie  ist  mit  dem 
Hefte  beweglich  verbunden »  kann  aber  durch  einen  ailbemea 
Ring  featgeatellt  werden.  - 

Alle  diese  verschiedenen  Messer  sind  völlig  entbehrlich^ 
und  werden  durch  ein  gewöhnliches  convexes  Messer  zum 
Haut,  und  Muskelschnilte ,  ein  gerades  spities,  aur  Eröffnung 
der  Blase»  ein  |[erades,  geknöpftes  aur  Erweiterung  der  Bla- 
aenwundoi  voUüländig  ersetat. 

IV.  Der  Seilenst einschnitt,  Urelhrocysteoloraia, 
Sectio  lateralis,  hat  sehr  vielen  .und  verschiedenartigen  Li- 
thotomen  ihre  Entatehung  gegeben. 

a)  Zur  Inciaion  der  Haut  und  nun  Eröffnen 
der  Harnröhre  dienende  Messer,  also  eigentliche  Urethra- 
tome  sind : 

1)  Dionist  zweischneidiges  Scaipell  lum  Stein* 
aehnitte.  Ea  hat  eine  aUrke,  haferkornfSrmige,  1"  10'" 
lange  Lanceltklinge ,  deren  Schneide  vom  Hefte  bis  zur 
Spitze  convex  und  scharf,  deren  Uückenwand  schwächer  ge- 
bogen ,  bis  zur  Mitte  stumpf  ist,  dann  aber  acharC  wird  und 
mit  der  Schneide  sich  au  dner  scharfen  Spitae  vereinigt,  die 
'  »jr  der  Milte  der  Klinge  steht.   Eine  Viveardte  begleitet 
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die  Schärfe  des  Rückens  in  einer  Breite  von  IV-  I^>e  miu- 
lere  Breite  der  Klinge  beträgt  5'";  sie  iel  oui  den  Hefte 
durch  ein  Niet  vereinigt 

2)  Le  CaVn  Ureth ro t o m e.  JDas  eine  kleinere  hat 
eine  ganz  eigenlhümlich  geformte  KÜogei  sie  beginnt  vom 
Hefte  aus  mit  einer  schmalen  Ferae,  deren  einer  der  Schneide 
entapreehender  Rand  Anfangs  aenkreehl  und  gernde,  denn 
etwas  convex  whtl,  und  unter  einem  Einschnitte  in  den 
acharfen  Hand  des  Schneidelheiles  der  Klinge  übergeht. 
Oieaer  ist  Anfangs  mehr,  dann  weniger  gekrümmt,  und  biU 
det  mit  dem  Rüekeomnde  eine  Spitte,  indem  dieeer  ven 
hier  geradlinig  und  aeharf  unter  einem  Winkel  von  70*  tu 
einer  vorspringenden  Ecke  sich  zurückzieht,  und  dann  con- 
cav  ausgeschweift  und  stumpf  in  den  Kückenrand  der  Ferse 
öbei^geht.  Längs  der  Mitte  der  Klinge  läuft  eine  achwech 
gekrttmmte  Grate  von  der  Spilie  bis  eur  Ferae,  verlierl  aich 
in  deren  vordem  Rand,  und  theilt  die  Fläche  der  Klinge  in 
2  hohlgeschliffene  ungleiche  Theile.  Das  s weite  gröiaere 
Le  Coraehe  Urethrotom  unterscheidet  aich  von  dem  vorigen 
auCMr  aeiner  GrSfae  noeh  dureh  eine  grofaere  Convexilät  der 
Schneide  und  eine  Rinne  auf  der  Gräte  der  Klingenfläche. 

Ein  anderes  Urethrotom  von  Le  Cal  hat  eine  lange 
Klinge,  deren  hinterer  Theil  (3^  lang)  mit  swei  hölxernen 
dünnen  Blättern  belegt,  daa  Heft  bildet.  Der  vordere  achneH 
dende  Klingentheti  ist  3^'  lang,  iweiaehneidig,  convex,  und 
.  endet  in  eine  scharfe  Spitze.  Uie  eine  Khngenflache  hat  in 
ihrer  Mitte  eine  der  ganzen  Länge  nach  verlaufende  Furche^ 
der  auf  der  andern  Fläche  eine  gleich  lange  hervorelehepde, 
achwache  Gräte  entspricht.  Jene  Furche  nimmt  beim  Ge- 
brauche des  Instruments  den  Rücken  des  Cystotoms  lur 
sicherern  Leitung  desselben  in  die  Harnröhre  auf. 

Aufaer  den  obigen  eziitiren  noch  iwei  lanoettfärmige 
Urethrotoine  von  £e  CW,  die  ebenfolls  tweiichneidigy  con« 
vexrandig  und  spitz  sind,  und  von  denen  das  eine  mit  einer  . 
Rinne  für  den  Schnabel  des  Cystotoms,  das  andere  mit  einer 
Gräte  an  einer  der  beiden  Klingenflächen  versehen  ist. 

3)  Le  Uron^e  Lithotom  hat  eine  3''  10'''  kngf 
Klinge,  deren  Ferse  2"  II'"  lang  und  platt,  und  mit  gera- 
den abgerundeten  Randern  versehen  ist ,  aus  denen  die  beiden 
Schneiden  entspringen.    Letitere  aind  convex  und  laufen 
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naeh  ▼om  in  die  SpiUe  aus,  von  der  sich  eine  Gräle  bis 

mir  Ferse  erstreckt.   Diese  ist  mit  dem  Hefte  dnrch  Niete 

unbeweglich  verbunden. 

4)  Cheselden's  S'calpeli  zum  Hautschnille.  Die 
vom  Hefte  an  24^'  langö  Klinge  desselben  hat  einen  durch- 
aus stumpfen,  in  seiner  hintern  Hälfte  geraden,  in  seiner  vor- 
dem Hälfte  concaven  Kücken.  Die  ^Schneide  verlauli  von 
der  Ferse  ab  parallel  luit  dem  Hückenrande,  wit<l  dann  in 
seinem  vordem  Driiltheile  stark  convex,  und  endet  in  eine 
scharfe  Spitie.  Die  Flächen  der  Klinge  sind  hohl  geschliflen, 
die  Schärfe  der  Schneide  beginnt  aber  erst  von  einer  G'" 
langen,  stumpfen  Ferse.  Das  2^  lange  Heft  ist  rund, 
nimmt  den  Slachei  der  Klinge  auf,  und  endigt  kugelförmig. 

5)  DoMgfa9*9  ScaJpell.(Urethrotom).  Die  lange 
KKnge  desselben  ist  mit  einer  geraden  Schneide  und  einem 
stumpfen  convexen  Kücken  versehen,  und  endigt  in  eine 
scharfe  5pitze.  Die  Klingenflächen  sind  hohl  geschliffen, 
nächst  dem  Rückenrande  befindet  sich  noch  eine  schmale 
Nebenrfiekenfläehe. 

6)  r.  lUidlorffers  ürethrotome.  a)  Das  gewölblschnei- 
dii^e  äcalpell.  Die  Klinge  fungl  am  Hefte  mit  einer  kurzen 
Ferse  an,  ihr  Röcken  verläuft  Anfangs  gerade,  wird  dami 
alhnählig  schwächer  und  ausgebogen,  und  ist  3"  lan^.  Oer 
Schueidenrand  iial  Anfangs  eine  schwächere .  dann  eine 
stärkere  Convexitat,  und  läuft  in  die  sehr  scharfe  Spitze  aus. 
Die  Breite  der  Klinge  beträgt  hinten  6''^,  von  der  Spitae 
entfernt  aber  9"^  ihre  Flächen  sind  sohwach  hohlgeschliffen. 
Ein  solches  gröfseres  Scalpell  isl  für  Erwachsene,  ein  klei- 
neres für  Knaben  und  Jünglinge  beslinunt. 

Ein  anderes  gevvölbisehneidiges  Scalpell  v.  Hudiarf- 
fer^s  nt  mit  dem  Hefte  7*'  lang,  wovon  AY'  auf  die  Klinge 
fallen.  Diese  entsteht  hinten  mit  einer  8'"  langen  Ferse;  der 
schneidende  Theil  der  Klinge  ist  3.  Zoll  lang,  der  Rücken- 
rand  desselben  i^'^  dick,  gerade,  an  der  Spilte  etwas  aasge- 
schweift.  Die  Schneide  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  convex, 
bildet  mit  dem  Rücken  eine  scharfe  Spitie.  Ein  kleineres, 
sonst  ebenso  geformtes  Scalpell  ist  für  Knabe:i  und  Jünglinge 
bestimmt. 

y)  e.  RwHorffer*»  gefurchtes  Scalpell.  Die  2V'  l«nge 
l^uige  hat  einen  achneidenden  Vorderthdl  und  eine  Ferse, 
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und  ist  mittelst  eines  Stachels  in  das  Heft  eingefügt.  Der 

ganz  gerade  Rucken  ist  am  Hefle  i^'"  hreil,  wird  erst  nahe 
am  Vorderrande  schmäler,  und  verliert  sich  in  eine  scharfe 
Spitxe.  Der  Schneiderand  ist  von  der  Ferse  durch  einen 
Einschnitt  geschieden,  und  hat  eine  ansehnliche  Convexität* 
Von  der  Ferse  aus  läuft  neben  dem  Uückenrande  über  die 
eine  Schneidefläche  eine  Furciiei  welche  zur  sichern  Leitung 
des  Cystoloms  dient. 

7)  ifferteV  Urethrotom.  Die  Klinge  dieses  Scalpells 
ist  3^"  lang,  mit  einer  convexen  Schneide,  geradem  Rücken, 
und  hal  am  Schncidenende  einen  halbmondförmigen  Aus- 
schnill.  Hinten  geht  sie  in  einen  langen  KlingenschwBif  über, 
der  durch  Niete  swischen  2  Scbaalenheften  hefesligl  ist 

8)  Hnnler^n  Urethrotom.  Aus  einer  langen,  seitlich 
mit  Kbenholzplntlen  bele^len  Ferse,  die  scliwach  gebogene, 
stumpfe  Uander  hal,  geht  der  1^  lange  schneidende  Theil 
der  Künge  hervor;  der  Rücken  desselben  ist  gerade  und 
stumpf,  von  einer  Nebenriickenfläche  bis  aur  Ferse  begleitet 
und  bildet  mit  dem  Kückenrande  derselben  einen  sehr 
slumj)ren  ^^  inkel.  Die  durchaus  scharfe  Schneide  ist  ge- 
wölbty  verbindet  sich  mit  dem  Rücken  au  einer  scharfen 
Spitte. 

h)  Die  Spaltung  der  Prostata  und  des  Blasen- 
halscs  wird  mit  folgenden  Instrumenten,  eigentÜche  Lilho- 
tome,  auch  Cystotome  genannt,  bewerkstelligt. 

1)  fVere  C'oame*«  krummes  Bistouri  anm  Stein« 
schnitte,  dessen  bereits  beim  hohen  Steinsehnitte  gedacht 
wurde. 

2)  DnuKlnfi's  Scalpellcystotom ;  die  vom  Hefte  bis 
cur  Spilae  3''  lange  und  am  Hefte  3'"  breite  Klinge  hal 
einen  convexen  stumpfen  Rücken-  und  concaven  scharfen 

Schneiderand,  die  beide  JL;leich  ^'ebogen  am  vordem  Fnde  in 
eine  sehr  scharfe  Spilae  zusammentreten.  Miilelst  eines 
Siacheis  ist  die  Klinge  in  das  3^  lange  runde  Heft  ein- 
gesenkt. 

.1)  Doii^W«  Lithotom  hal  eine  feststehende,  3"  lange, 
1^"  breite  Klinge;  beide  parallel  laufende  Seilenränder  sind 
gerade  und  stumpf,  nur  der  sie  verbindende  vordere  convexe 
Rand  scharfschneidend. 

4)  VhetMme*  Lilhotom  bei  Perret.   Die  KHnge  ist 
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vom  Hefte  bis  mr  SpiUe  2^"  lang,  [ihre  Rander  laufen  An* 
fiiigf  gerade,  werden  dann  cmivex  und  vereinigen  iieh  m- 
leltt  in  eine  kurse  Spitse.   Die  Sehneide  iit  von  der  Fene 

an  scharf,  der  Rücken  aber  durchaus  stumpf;  die  gröfsle 
Breite  der  Klinge,  d*'^  von  der  Spitze  entfernt,  beträgt  5''\ 
ihre  Flachen  iind  bohlgeMOiliffen.  Das  Hea  aus  Ebenhoh 
iii  3%''  lang. 

5)  CketMen's  krummes  Scalpelicystotom  hat  eine 
2V  '^nge,  nahe  dem  Hefte  4^^^  breite  Klinge;  die  Flächen 
sind  hohl  geschliffen,  mit  einem  schmalen  Ciseau  versehen. 
Die  Sehneide  iel  eoneav ,  der  *  mil  ihr  parallei  lanfende 
RüekenMind  convex,  und  beide  bilden  eine  acharfe  Spitie.  Die  . 
Sehne  der  durchaus  concav  gebogenen  Schneide  ist 

lang,  die  Bogenhöhe  beträgt  4**^.  Das  2\'*  lange  Heft  von 
fibenhob  isl  vom  gerade  abgeaelst»  aein  Ünlerea  Endo  dick 
und  abgerundet 

6)  Cheseldens  Lithotomscalpell  bei  Brambilia.  Die 
Klinge  ist  vom  Hefte  an  2''  3"'  lang,  hinten  3'/'  breit.  Der 
Röcken  läua  bia  auf  7'''  vor  der  Spitao  gerade,  ge^l  dann 
in  ehien  gegen  die  Sefaneido  geneigten  eoneaven  Bogen  Ober, 
der  mit  der  convexen  Schneide  eine  scharfe  Spitze  bildet, 
welche  von  der  verlängerten  Rückenlinie  2^*'  abweicht  Der 
Rand  der  Schneide  isl  vom  Hefte»  16'^'  weit,  gerade  mid 
alumpf,  wird  aber  dann  stark  eonvex  und  9AnL  Die 
Fliehen  des  schneidenden  Klingentheils  sind  hohlgeschliffen, 
die  der  stumpfrandigen  hintern  Abtheilung  der  Klinge  mit 
«ner  vom  Hefte  an  sich  erhebenden  Gräte  versehen.  Der 
unlerate  Rand  der  Klinge  iai  dicker,  ala  der  Obrigo  Theil 
derselben,  und  hat  einen  i"  T'*  langen,  in  der  Mitte 
breiten  Fortsatz,  der  mit  Nieten  an  das  hörnerne  Heft  be- 
festigt ist  Dieses  ist  am  obern  Ende  rund,  wird  nach  unten 
schmäler  und  endigt  in  eine  flache  Platte» 

7)  Ck99MmC9  späterea  LitholomacalpolL  Die 
Klinge  ist  ohne  Stachel  1"  10'"  lang,  wovon  auf  die 
stumpfrandige  starke  Ferse  10'''  kommen.  Der  Schneiderand 
lioft  von  d^  einen  vordem  Ecke  der  Fene  gleichmÜMg  eon< 
vex  gebogen  vorwärU,  jst  durchaua  gescbirft,  und  endet  in 
eine  scharfe,  wiewohl  kurze  dicke  Spitze.  Der  Rückenrand 
beginnt  von  der  andern  vordem  £cke  der  Ferse,  macht  bis 
zur  Mute  der  Schneide  einen  eoneaven  Bogen,  und  wendet 
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sich  von  hier  wieder  unter  einem  concaven  Bogen  tur 
Spilse,  so  dAd  swischen  beiden  Biegungen  am  Rücken  ein 
gMpitsler  VMvprung  eiiUtolit  Hier  ist  die  grttitl«  Brcüe 
der  SchntUe»  ntaÜeh  5''',  gegen  die  Ferse  hin  Biaiait  m 
Im  auf  3'''  ab.  Das  Heft  von  Horn,  4^"  lang,  bis  xur  Mitte 
achtkantig  und  8'''  breit,  wird  nach  unten  scbmäler,  rundlich 
und  endet  in  eine  abgeniiidete  und  scharfe  Plalte, 

8)  ÜTorlMe*«  Cystotom  hal  cim*  7".  lange,  aohflude, 
caaeafBchneidige  Klinge,  am  ^ordern  Ende  mät  einen  Knop^ 
auf  einem  kleinen  Halse  aufsitzend,  versehen,  zur  Fortieitung 
des  Instruments  in  der  Furche  einer  gewöhnUchen  Leilungs» 
aaiide  eder  der  Sonde  h  galeriea  rabaUoea. 

9)  Le  Cat&  Gorgerel-Cystolem  besteht  aus  daaa 
Gorgerel  und  der  damit  beweglich  verbundenen  klinge.  Cr- 
ateres,  von  Stahl  gefertigt,  ist  eine  lange  schmale  Platte, 
deriD  unltrea  oder  Griffendo  an  beiden  Fliehen  oben  isl| 
nach  nnten  breiter  und  schwächer  wird,-  abgerundet  endol» 
und  gegen  die  convexe  Fläche  des  obern  Theiles  um  nicht 
mehr  als  G'^'  geneigt  ist.  Das  obere  Ende  nimmt  allmählig 
an  Breite  ab»  hiuft  in  eine  Spiiie  aus»  hat  auf  der  einen 
FMeho  eine  halbrunde,  3'''  hoho,  an  der  Spilse  kantig  auf- 
hörende Wölbung,  auf  der  andern  eine  nach  vorn  seichter 
werdende  imd  7^'*  von  der  Spitze  endigende  halbrunde  Ver* 
tielung.  An  der  gewölbten  Fläche  befindet  sich  gleich  An- 
teiga  eine  mreckige  V"  breite,  2^'"  tiefe  Spalte,  welche 
oben  die  Klinge,  unten  den  Schieber  aufnimmt  und  nach 
aulsen  durch  die  einander  zugebogenen  Händer  sich  so  ver- 
engt, dafs  der  Fals  des  Schiebers  der  Klinge  genau  in  die 
Verengung  palst  und  sich  nicht  vo.m  Gorgerot  ontfemen 
kann.  Die  Klmge  hat  eine  sehr  wenig  gewölbte  Schneide 
und  ist  oben  durch  ein  Niet  mit  dem  Gorgerel,  an  dem 
untern  Ende  mit  dem  Schieber  beweglich  verbunden  und 
so  eini^fttgt,  dab  sie  genau  in  die  Spalte  palst,  und  ihre 
Sehneide  im  geschlossenen^  Zustande  des  Instruments  gar 
nicht  hervorragt.  Der  Schieber  besteht  aus  zwei  6 Lücken, 
von  denen  das  obere  ebenso  breit  wie  die  Klinge  ist  und 
dioao  in  eine  Spalte  aufnimmt;  der  untere  Theil  dea  Schie- 
bers ist  durch  ein  Niet  beweglich  mit  dem  obern  veriran* 
den,  hat  einen  Falz,  ist  rückwärts  seitlich  gekrümmt  und  mit 
einer  Spalte  aur  Aufnahme  des  Schraubenhalses  versehen, 
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und  endet  mit  einem  Ringe.  Die  Schraube  hat  ein  geflügel- 
tes Vordereade,  eioeo  iV"  langen  glatten  Hals  und  ein  , 
SehraubeogeiviBde/  welches  von  der  MuUerachraube  eines 
vorragenden,  an  der  gewölbten  Seite  des  Gorgerei's  im  An- 
fange der  viereckigen  Rinne  angeiöllieten  Ansalses  aufge^  ' 
noinmen  wird.  Zieht  man  milleist  des  Kinges  den  Schieber 
nach  hinlen,  so  verbirgt  sich  sowohl  die  Klinge  als  der  vor- 
dere Sehieberiheii  in  4er  Furche  des  Gorgerets^  sohiehl  man 
den  Ring  dagegen  vor,  so  Iriti  die  Klinge  aus  der  SfiaBe 
heraus. 

10)  Le  CaVa  modificirles  Cystotom  nach  Perrel^ 
Beuton  k  crete  Cystoloone  ist  ähnlich  dtm  vorigen^  jedoch 
so  gestaltet,  dals  das  Instrument,,  sobald  die  Klinga  turück- 

gelogen  isl,  als  Boiilon  £;ebraucht  werden  Iwunn. 

IJ)  Pojoia's  Gorgeret- Cystotom  ist  im  wesenUi- 
chen  wie  das  Le  C Wache  beschaffen;  das  Gorgeret  is^  ü^'' 
lang,  am  hintern  Ende  breit,  endigt  schmäler  werdend 
vorn  in  einen  stumpfrunden  2'*^  dicken  Schnabel,  der  lur 
Leitung  des  insUumenls  in  der  Furche  der  Leitungssonde 
dient.  Die  eine  Flache  des  Gorgerets  ist  flach  ausgehöhlt, 
die  andere  gewölbt  und  letstere  der  ganten  Länge  nach  mit 
einem  IV''  tiefen  und  weiten  Spalt  versehen,  der  die  Klinge 
aufnimmt.  An  das  laiiLere  Ende  des  Gorgerets  ist  eine  S'" 
hohe,  A^''  breite  Platte  mit  abgerimdelen  Uändern  senkrecht 
^BgeTügi,  die  in  der  Mitte  ein  Loch  zur  Aufnahme  der 
Schraube  hat,  welche  den  Handgriff  des  Schiebers  an  die 
Platte  befestigt.  Der  Grill  des  Gorgerets  isl  4"  lang,  abge- 
rundet, platt,  mit  Ebenholz  belebt,  weicht  von  der  geraden 
Richtung  des  Gorgerets  nach  abwärts  ab.  Die  Klinge  des 
Cystotoms  ist  3"  9'^  lang»  hinten  2^^',  vom  1 V'^  breit,  vom 
mit  dem  Spilzentbeil  des  Gorgerets,  hinten  mit  dem  Vorder- 
theil  des  Schiebers  beweglich  verbunden.  Dieser  14'"  lang, 
2'^'  breit,  slumpfrandigi  schliefst  sich  vom  an  die  Klinge^ 
hinten  an  den  Hinterlheil  des  Schiebers  an,  mit  beiden  be- 
weglich vereinigt.  Der  Hinterlheil  des  Schiebers  bei^innt 
mit  einem  14'''  langen,  2'"  breiten  Plätichen,  das  in  der 
Kinne  des  Gorgerets  liegt,  und  geht  in  eme  Handhabe  über, 
die  ihrer  Länge  nach  einen  AusschniU  für  die  Schraube  hak, 
und  mit  einem  Ringe  cur  Aufnahme  des  den  Schieber  be- 
wegenden Zeigefingers  endigt    Je  mehr  der  Schieber  vor- 

« 
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geschoben  wird,  deslo  mehr  entfernl  sich  das  hintere  Knde 
der  klinge  vom  Gorgerei  und  desto  tiefer  und  länger  wird 
der  Schnitt. 

An  die  genannten  Cyetolome  tchlleCH»n  sich  die  verbor* 
genen  Litholeme  an. 

1)  Le  Dran's  verborgenes  l>ilholom.  Es  besieht 
aus  einer  cyiindrischen,  wenig  gebogenen  Scheide,  die  mü 
einer  etumpfen  SfMtte  endigt,  auf  der  convexen  Seite  der 
ganeen  Länge  naeh  offen  iii,  und  naeh  unten  in  einen  dicken 
mit  einem  Handgriff  verbundenen  Theii  sich  fortsetzl.  Mit 
dem  Uintertbeii  der  Sclieide  ist  die  dieser  enlsprechend  ge- 
lN>gene,  convexaehneidige  Klinge  doich  ein  Chamier  beweg* 
lieh  verbunden.  Ein  Drücker  mit  einer  darunter  befindlielm 
elastischen  Feder  bewegt  die  Kbnge,  die  sonst  fn  der  Scheide 
verborgen  liegt. 

2)  Frere  Co§me'»  Lithoteme  eache  ist  ausaniineng^ 
aelst  aus  einer  cylindrisehen  gebogenen  Scheide,  die  durch 
2  bn  der  innem  Seite  platte,  an  der  äufsern  gewölbte  Blät- 
ter gebiMel  wird,  am  vordem  Ende  .ihgerimdet  und  ge- 
schlossen ist,  und  einer  von  der  Scheide  aufgenommenen 
Klinge«  Dieae  ist  convesschneidig,  an  der  Spitse  schräg  ab* 
gesetit  und  stumpf,  hinten  inil  einem  runden,  hervorragenden 
Blältchen  zwischen  2  ähnlichen  Ansalzen  der  Scheide  einge- 
fügt und  mit  diesen  durch  eine  Schraube  beweghch  verbun* 
den.  l>as  0läilchen  der  Klinge  verlängert  sich  nach  hinten 
in  den  Drücker,  unter  welchem  eine  Feder  ruht,  die  die 
Klinpe  in  der  Scheide  erhall.  Die  Scheide  wird  hinten 
dicker,  conisch,  seUl  sich  mit  einem  dünnen,  runden  Slab- 
eben  durch  das  Heft  fort,  welches  durch  eine  Schraube  der» 
gestalt  befesli^l  ist,  dafs  es  um  seine  Achse  gedreht  werden 
kann.  Das  Ikll  ist  hirnförmig,  hat  (i  mit  den  Nummern  5, 
7,  'J,  11,  1^,  15  bezeichnete,  in  verschiedenem  Grade  der 
Länge  nach  gewölbte  Flächen.  Das  vordere  Ende  des  Hef* 
tea  umgiebt  ein  Ring  mit  6  jenen  Flächen  entapreehenden 
Lücken,  in  welche  die  an  der  Scheide  angebrachte  Sperrfe- 
der einfälh,  um  das  Heft,  mit  einer  beliebigen  der  t»  Flachen 
dem  Drücker  der  Klinge  zugewendet,  festzustellen.  Wird 
dieser  nämlich,  um  w  achneiden,  an  das  Heft  fest  ange- 
drückt, so  tritt  die  Klinge,  je  nachdem  der  Drüoiker  auf  eme 
mehr  oder  weniger  gewölbte  l  iiiche  triÜl,  auch  mehr  oder 
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weniger  hervor,  und  der  Schniit  wird  daher  auch  grösser 
oder  kleiner.  Wird  die  Schneide  auf  die  Fläche  No.  5.  des 
Heftet,  die  md  aierksteii  gewMbrial,  fettgestelit,  so  wird  der 
Sehnili  im  kleiiisleii  9'''  lang;  jede  4er  folgenden  FlSchen 
ist  weniger  und  No.  15.  am  schwächsten  gewölbt,  so  dafs 
der  Scbniil  immer  um  f '  länger  wird  und  bei  No«  15.  eine 
Länge  von  14''^  erreicht« 

3)  Lb  Mm  Modification  des  Hiholome  ejach^ 
ist  wesentlich  von  derselben  Conslruction  wie  das  vorige, 
9V  lang,  und  besieht  aus  dem  Körper  mit  der  Scheide,  dem 
Hefte  und  der  Klinge.  Der  mittlere  Theil,  der  Körper,  ist 
rund,  hinten  dick,  wird  naeh  vom  ttnner  nntf  gehl  4'" 
dick  in  die  Scheide  über.  Gegen  eine  am  hintern  Ende  haH>* 
mondförmig  hervorragende  Kante  stemmt  sich  mit  ihrem 
hintern,  schief  abgesetsten,  queeren  Kande  die  Stahlfeder, 
ih"  '^KPgt  hinten  3'^'  breit,  die  mittelst  eines  Schräabchens  am 
Körper  befestigt  ist,  mit  ihrem  vordem  abgebogenen  Ende  den 
Drücker  der  Klinge  in  die  Höhe  und  dadurch  die  Klinge  in 
der  Scheide  erhält.  Am  Körper  der  Scheide  nimmt  eine  V" 
breite  nnd  lange  Spalte  einen  ebwo  langen  und  dicken 
Hebel  auf,  der  mit  diHrseibM  durch  ein  Niel  beweglich 
verbunden  ist,  hinten  einen  Zapfen  bildet  und  vorn  ein  Platt« 
eben  trägt,  welches  V*  über  die  Spalte  vorragt,  um  den 
Zapfen  heraoaauheben,  herabgedrtickt  werden  ihufii,  und  bei 
aufgehobenem  Drack  durch  ein  unter  dem  vordem  Ende  dea 
Hebels  angebrachtes  Federchen  aus  der  Spalte  hervorgetrie- 
ben wird.  Die  Klingenscheide  5^  langt  besieht  aus  awei 
aufsen  gtwölbten,  innen  platten  Blattem,  welche  eineo  der 
Klinge  entaprechenden  Zwischenraum  swiachen  sieh  lasaen, 
nach  vom  allmählig  dänner  und  schmäler  werden,  sich 
schwach  den  Rändern  zu  nach  hinten  krümmen,  und  vom 
abgerundet  und  geschloisen  in  einen  platten  Schnabel  endigen. 
Eine  aelnef  abgephttete  sehmale  Fläche  begrenat'  das  vordem 
Ende  dea  die  Klinge  aufnehmenden  Zwischenraums  der  bei- 
den Blätter,  und  indem  sich  das  vordere  stumpfe  Ende  der 
Klinge  hier  anlegt,  kann  sie  nicht  nach  rückwärts  durchtre- 
ten. Vom  hintern  Ende  der  Scheide  erheben  sich  iwei  rundn 
in  der  Blitte  durehbohrU  Scheibchen,  die  iwiseben  sich  die 
Schlufsplatte  der  Klinge  aufnehmen,  mit  der  sie  durch  ein 
Schraubenniet  beweglich  verbunden  sind.   Das  hintere  Ende 
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^  Körpers  bildet  der  Stiel,  der  rund,  3''  lang,  vom 

dick,  hinterwärts  dünner  ist,  durch  das  Heft  gesteckt  wird, 
.  und  in  ein  Sclirauhen^ewinde  endet,  an  welches  eine  Schrau- 
bemnuiier  geschraubt  uod  so  Scheide  und  Heft  feel  mü  ein- 
ander verbunden  werden*  Die  Klinge  läuft  nach  hinlerwärte 
in  eine  Schlufsplatte  aus,  welche  «wischen  den  vorspringen- 
den Platten  der  Klingenscheide  zu  liegen  kömmt,  hinten  ' 
redilwinklig,  vorn  bogenförmig  und  hier  mit  dem  Drücker 
verbunden  isl.  Dieser,  der  Länge  nach  SC&rmig  gekrünna, 
isi  4''  lang,  vom  3'"  brell,  dick,  wird  nach  hinten  brei- 
ler und  endigt  stumpf  abgerundet.  Die  Klinge  selbst  ist  4V 
lang,  fangt  hmteo  mit  einer  3"'  breiten,  1"  langen,  stumpf- 
'  gerundeten  Ferse  an,  aus  der  dar  schneidende  Theil  der 
Klinge  hervorlritL  Diesel*,  schwach  gebogen,  nach  vom  al^ 
.mählig  dünner  und  schmäler  werdend,  hört  hier  mit  einem 
platten,  2'"  langen,  stumpfen  Knöpfchen  auf.  Das  Heft  von 
Ebenholz  ist  2''  lang,  seiner  Läofe  nach  für  den  Sliel  der 
Kiingenscheide  durchbohrl  und  am  vordem  Ende  von  einem 
atähieraen  Ringe  umgeben.  Dieser  hat  4V  im  Durchmes- 
ser, sitzt  auf  einer  dünnen  sechseckigen  stählernen  Platte 
auf»  und  aeigt  an  seinem  vordem  Umkreise  6  viereckige 
AusschniUCs  weiche  den  6  verschieden  gewölbten  Flächen 
des  Hefts,  das  gans  dem  des  Frh^  Cosme'sehen  lithotome 
Cache  gleicht,  entsprechen,  und  den  Zapfen  des  Hebels  auf* 
nehmen,  wodurch  das  Heft  festgestellt  wird. 

3)  Le  FocAerV  Lilhotqm  ist  eine  Modifieation  das 
Ftere  Cosme'schen  Lithotoms,  unterscheidet  sich  von  dieseai 
dadurch,  dafs  die  Scheide  aus  zwei  Iheilen  besteht,  deren 
einer  der  Klinge  als  Leiter  dient,  indem  er  sich  an  das 
Schambein  stütst,  der  andere  .aber  die  Klinge  feslbäit  und 
vor  Beschädigung  sichert.  Je  nachdem  ein  am  Schweife  der 
Klinge  betindlicher  schiebbarer  Stift,  der  sich  an  das  Heft 
atülzt,  niedriger  oder  höher  gestelil  wird,  wechselt  die  Gröise 
dea  Schnittes, 

4)  BromfiM*  verborgenes  Steinaehnillmesser 

besteht  in  einer  platlrunden,  fast  geraden  Scheide,  an  welcher 
sich  ein  dünner,  mit  einem  Hinge  endender  Stiel,  ähnHch 
einem  Scheerengriffe  befindet.  Die  ebenfalls  gerade  Klinge 
isl  am  hintern  Theile  mittelst  eines  Schraubenniets  beweg- 
lich mit  der  Schade  verbunden,  geht  nach  hinten  in  dnen 
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breiten  Handgriff  Über,  dnr  tuf  «iner  am  SM  im  MuMi 

befestigten  Feder  ruht,  durch  weiche  die  Klinge  in  der 
Scheide  erhallen  wird. 

6)  J9arW#  verborgenes  Gysiolen  gickhi  itm 
Ft*kFB  CWeie^icb^,  weMU  aber  darin  Ven  dieaem  ab,  Mi 
die  Scheide  vorn  in  einen  Knopf  endet,  auch  hinter  diesem 
'  der  vordere  Theil  der  Scheide  flach  und  dünn  genug  ist,  tun 
in  die  Rinne  der  LeHungteonde  au  peaaen  nnd  darin  iarUa» 
gleiten.  Das  vordere  Ende  der  Klinge  iai  atampf,  mn  ttielil 
die  Blase  zu  verletzen.  Das  Heft,  gleichförmig  gewölbt, 
wird  in  der  Richtung  der  Klingenfläche  von  einer  Schraube 
dnrahbohrt,  auf  deren  i^pf  der  Dröcker  der  Klinge,  wenn 
dieae  vorgedrüekt  wird,  trift.  Daa  mehr  oder  weniger  liefe 
Einschrauben  bestimmt  den  Grad,  in  welchem  die  Klinge  aus 
der  Scheide  hervortreten  aolL  Daa  ganae  loatrumeni  iat 
iO''  lang. 

Slall  beaenderer  Meaaer  ffir  jeden  einaelnen  Ad  «ler 
Operation,  hat  man  endlich  noch  Instrumente,  um  den  SchniH 
durch  Haut,  Harnröhre  und  Blasenhals  zugleich  zu  ftihren. 

1)  Rau'9  Lithoiom  ist  ein  iweiachneidjgeay  bauchig-» 
apitzigea  Biatouri,  deaaen  Klinge  awei  gleichey  convexe»  in 
eine  aeharfe  Spitae  endigende  Ränder  hat;  der  eine  derselben 
iat  seiner  ganzen  Länge  nach,  der  andere  bis  V' 

Helle  achneidend  und  verlängert  sich  hier  in  einen  iwischen 
die  BUtter  dea  Scbalenheftea  tretenden  Schweif,  der  nil 
einem  Unaenbiopfe  anflidtt.  Ehie  erhabene  Orite  theih 
beide  Klingenflachen  in  zwei  gleiche  Hälften.  Die  Länge  der 
Khnge  beträgt  V'  8'''  bia  5''  1'",  ihre  Breite  am  Hefle  G  — 
beim  Gebrancfae  wurde  aie  bia  auf  1^'  von  der  SfüM 
mit  eine«  Bande  nnwickek. 

2)  CheeeMen's  früheres  Lithotom  hat  eine  2''  6'" 
lange  Klinge  mit  convexer  Schneide,  die  aber  erst  12'"  vor  dem 
Hefte  aeharf  wir^  nnd  vom  mit  dem  geraden  Anaadinitl  den 
Aückena  eine  acharfe  Spitae  bildet  Der  Rüchen  IMI  vom 
Hefte  an  concav,  fast  parallel  mit  dem  Schneiderande,  macht 
aber  6'''  vor  der  Spitze  einen  stumpfen  Winkel  und  zieht 
sich  nun  in  gerader  Linie  anr  SpHae^  Die  hinlere  Braüe  der 
Klinge  beträgt  .  4"S  an  der  Kegung  dea  tRiekena  Die 
KÜnge  aital  mitlelat  ehea  Stachels  in  dem  Hefte,  das  von 
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£i>eiihob,  3^1^'  lang,  vom  vierkanUg  iit,  nach  hinteD  breilMr, 
platter  und  dünner  wird. 

3)  GarengBoea  Steineehnittraeaier  gieichl  dem 

vorigen,  nar  hal  die  Klinge  eine  lange,  stumpfrandige  Ferse, 
deren  Rücken  fast  gerade,  deren  Schneiderand  concav  ist 
Der  breitere  9  kune,  zweischneidige  *Scbneideiheil  der  Klinge 
hat  einen  eoncaven  Rücken,  eine  eonvexe  Schneide;  durä 
daa  Zusanraienlreffen  dee  Tordem  eoncaven  mk  dem  hinlern 
stumpfen  Theil  des  Rückens  entsteht  an  diesem  auf  der 
Grenae  der  Ferse  und  des  Schneidetheiia  der  KUnge  ein 
Vonpmng* 

4)  Daa  LilhoUm  der  Pariaer  Eleven  bei  Arrel 

ist  ebenfalls  eine  Modificalion  des  67ie«e/(/i;n  sehen ,  unter- 
scheidet sich  namentlich  von  diesem  durch  eine  gröfsere  Aus- 
höhlung des  Rückens.  Schneide  isl  alark  bauchig,  bildet 
emen  regdmälaigen  Bogenabschnitt;  der  Röcken  linft  von 
der  Spitte  stark  concav  nach  hinten,  dann  in  gerader  Rich- 
tung zum  Heft  hin,  ist  seiner  ganzen  Lange  nach  stumpf. 
Die  Ferse  ist  6'^'  lang;  ein  vive-arete  zieht  sich  von  ihr 
Anfange  grade^  dann  gebogen  lur  Spitoe  der  Klmge. 

5)  MBimek*0  Scallpell  hat  ehe  lange,  schmale 
KKnge,  die  vorn  in  ein  plattes  Knöpfchen  endigt.  Rücken- 
nnd  Schneiderand  laufen  mit  einander  parallel,  Anfangs 
grade,  dann  gebogen,  indem  der  übrigens  duichw^  stampfe 
Rfickenrand  concav,  der  Schneiderand  eonvex  vrird.' 

6)  (iranCs  Scalpell  zum  Steinschnitt.  Die  Klinge 
ist  2"  lang;  V  hinter  der  Spitze  beginnt  der  schnei- 
dende Theil;  beide  Ränder  desselben  sind  eonves  imd  schnei» 
dend,  der  Röekenrand,  weniger  gebogen,  vrird  erst  6"'  vor 
dem  Ursprung  der  Schärfe  des  Schneiderandes  schneidend. 
Beide  vereinigen  sich  in  eine  scharfe  Spitze,  von  der  eine 
vive-ar6te  parallel  mit  dem  Rückenrande  nach  hinten  aieh 
«ntreckt,  von  welcher -aua  die  Klingenfliehe  schief  gegen  die 
Schneide  zu  geschliffen  ist.    Hierdurch  entsteht  eine  Queer» 

'  linie  am  Anfange  des  stumpfen  Theils  der  Klinge,  die  durch 
die  ganie  Brette  der  Fläche  läuft. 

7)  Le  Caf§  Lithotom  hat  euie  concave  scharfe 
Schneide  und  einen  stumpfen,  convex  gebogenen  Rücken  und 
endigt  in  eine  12'''  von  der  Mittellinie  der  Klinge  abwei- 
ohende  Spitie*  Die  Breite  der  Kknge  am  Hefte  beträgt  7'^ 
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628  ,Urctiitocystotomus. 
nimmt  Ui  Eur  SpiUe  gleichförmig  ab.    Eine  dreieckige  Kinne 
erstreckt  sich  Ober  die  Mitte  der  .Kfingenfliche  vom  üefte 
bis  zur  Spitze,  und  wird  hier  allmShIig  seichter. 

H)  jfJoreauft  Lilholom  isl  ein  Bislouri  mit  geradem 
Aücken-  und  Schneidet  and,  dieser  in  seiner  ganzen  Länge, 
jener  nur  in  seinen  drei  obern  Viertheilen  schneidend,  ßeide 
verbinden  sich  £u  einer  scharfen  Spitze.  Das  hintere  Ende 
der  Klinge  verliiiigerl  sich  vorn  Kückenrande  aus  in  einen 
Schweif  mit  einein  Knopfe,  und  ist  mit  dem  i:ieft  durch  ein 
Niet  beweghch  verbunden« 

9)  Weidmann^^  Conductor  Cystotomus,  em  Sleni<- 
schniitmesser,  welches  zugleich  zur  Einführung  der  Zange  in 
die  Blase  dient,  hesleht  in  einer  SlahlLHnge,  deren  Gröfse 
«ch  nach  dem  Aller  des  Kranken  richtet,  ihr  vorderer  Tbeilt 
IV  lADgy  hat  eine  convex-acharfe  Schneide,  die  mit  dem 
stumpfen,  geraden  Röcken  in  eine  scharfe  Spitte  endigt.  Der 
miniere  Theil  der  Klinge  ist  an  den  Flächen  gefurcht,  am 
Kücken  dicker;  der  andre  dünnere  Hand  ist  stumpf  und  glatl, 
und  an  diesem  gleitet  die  Zange  in  die  Blase.  Der  Aücken 
ist  der  Länge  nach  gerinnt,  und  nimmt  in  diese  Rinne  den 
Stiel  des  Spilzendeckers  auf.  Dieser  ist  ein  schmales,  dün- 
nes Stahchen,  das  vorn  in  einen  den  Hückenrand  umfassenr 
den  Ualbcanal  übergeht  und  abgerundet  endet,  hinteo  unter 
einem  am  Rücken  des  mittleren  Theils  des  Instrumenta  be- 
Endlichen  Plätlchen  hindurchtritt,  welches  ihn  in  seiner  Lage 
erhält,  und  endlich  mit  einem  angeschrauhten  Knöpfchen 
endet  Indem  dieses  vorgeschoben  wird,  deckt  def  am  vM^ 
dem  Ende  befindliche  Halbcanal  die  Spitze  des  Schneiden* 
theils;  es  tritt  dann  das  Knöpfchen  in  einen  hinter  dem  er- 
wähnten Pialtciien  angebrachten  Ausschnitt  und  stellt  dadurch 
den  Spitzendecker  fest.  Zur  Herausnahme  des  SpitaendeckerB 
wird  das  Knöpfchen  abgeschraubt. 

10)  tiwelhaek^n  Modlfication  des  vorigen  In- 
striiments  hesleht  vorzugsweise  darin,  dafs  noch  ein 
Schneidendecker  zugefügt  worden,  nämlich  eine  dünne,  abw 
doch  starke,  hc wegliche  Piatie,  die  entsprechend  der  cen» 
vexen  Schneide  der  Klinge  gebogen  ist  und  eine  stumpf  ab- 
gerundete  Spitse  hat.  Der  hinlere  Theil  des  Schneiden^ 
^eckers  hat  einen  Uinglich  gefensterten  Ausschnitt,  in  welchem 

'  r  Hals  eines  Schraubenknöpfchena  läuft,  das  an  dem  hin« 
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lern  Theil  der  Klinge  angeschrauhl  ist,  und  vermillelst  dessea 
der  Schneidendecker  vor-  und  rückwärts  gestellt  werden 
kann.  Wird  er  vorgeschoben,  so  deekt  er  die  Schneide  von 
der  rechten  Seite  und  verwandelt  da»  Mener  ni  eben  voll- 
koinmenen  Zangenleiter.  Bis  dies  geschehen,  niufs  die 
durch  den  Spitzendecker  gedeckte  spitze  des  Messers  in  der 
Kinne  der  Sonde  erhallen  werden,  um  nicht  die  Biaae  an 
verielsen. 

11)  Fr^e  Scalpell  lum  St  ein  schnitt. 
Schneide  und  Rücken  desselben  sind  vollkommen  gerade  und 
vereinigen  sich  in  eine  scharfe  Spitze.  Die  Länge  der  Klinge 
beträgt  i^'  ihre  Breite  vott  Heft  4^''',  nimmt  nach 
vom  gieiehmätug  ab.  MiHelst  eines  SUchels  sitat  die  Khnge 
unbeweglich  in  dem  achlseitigen  Hefte. 

12)  Htul's  Lithotom  gleicht  dem  Aeer'schen  Slaphy- 
loihmesser;  es  ist  7",  die  Klinge  1^''  Jangn  Sie  entatehl 
innlen  5"'  breit,  nimmt  rasch  an  Breite  au»  ao  da(s  ihre 
Flächen  schon  6'"  vom  hintern  Ende  entfernt,  15"'  breit 
sind ,  wird  aber  dann  wieder  schmäler  und  endigt  mit  einer 
abgerundeten  stumpfen  Spitze.  Von  der  Schneide  nach  dem 
Bücken  nimmt  die  Dicke  der  Khnge  allmiiihg  su;  der 
stumpfe  abgerundete  Rückenrand  ist  hinten  1''^  breit,  wird 
nach  vorn  dünner  und  endi^l  hier  mit  einer  stumpfen,  ver- 
dickten Abrundung.  Der  hintere,  schief  vom  Heft  abwärts 
laufende  Xheii  der  Sehneide  ist  lang  und  [atampf,  der 
vordere»  aufwärts  gegen  den  Rückenrand  laufende  Theil  der« 
selben  scharf  schneidend,  iV"  lang,  bildet  mit  jenem  einen 
stumpfen  VV  inkel  und  geht  vorn  in  die  stumpfe  Spitze  über« 
Das  Heft  ist  achtkantig,  hinten  abgerundet  und  umfaüit  den 
platten  KUngenstieL 

13)  Rust'a  von  Watimmm  roodificirtea  Lithotom. 
Es  ist  länger  als  das  vorige,  die  Klinge  keilförmig,  2'."  lang, 
hat  einen  stumpfen,  geraden  Rücken,  an  der  Spitze  ein  klei- 
nes, rückwärts  stehendes  Knöpfchen.  Der  hintere,  stumpfe 
Theil  der  Schneide,  5'"  lang,  läuft  parnllel  mit  dem  Backen- 
rande. 

14)  Guerms  Apparat  aum  Steinschnitt  besteht 
«uo  3  Stücken: 

a)  einer  gefurchten  Leitungsaonde,  die  vom  mit  einer 

rundlichen,  blinden,  etwas  aufgerichteten  Spitze  endet,  hinten 
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mil  mmm  Ringe  für  den  kleinen  Finger  verseilen  ist,  von 
dem  eine  gerade  Stange  aenkrecht  herabsteigt,  die  ia  gUehcr 
Höhe  mit  dem  Aniug^iiiMto.  der  SoDdenkrfiawiung  ein« 
•Bveoamiigea  Knopf  Mgl.  Dm»  gende  Stange,  welche 
Ommrim  Porto  «onducteur  nennt,  bildet  mit  der  Sonde  einen 
Bogen,  in  den  Penis  und  Scrotura  zu  liegen  kommen.  Der 
olivenfürmige  Knopf  am  untern  Ende  de*  Candadenr  iil 
durchbohrt,  und  lein  Canal  öflnel  rieb  nach  unten  in  eine 
Spalte,  deren  nne  Wand  aenkrecht,  die  andere  schräg  ist, 
nnd  mit  jener  einen  Winkel  von  45»  macht; 

bj  einem  Troicart,  der  vom  efaw  rtmiar irifto  arhinfo  Spünu 
hinten  einen  qneeren  gebogenen  Griff  hat,  lange  aeiner  un- 
tern Säte  geiurcht  iet,  genau  in  den  Canal  des  Knopfea 
P««»,  und  durch  eine  Druckschraube  festgestellt  werden 
kann.  Seine  SpiUe  löSSt  genau  auf  die  Ford»  der  La- 
tungssonde^  . 

•>  «uiein  lühou».  deaaen  Klinge  von  verschiedener 
fartHte,  «nen  geraden  Hückenrand,  der  nur  an  der  SpiUe 
«wna  aufwärts  gebogen  ist,  und  eine  leicht  cowen Sdneidt 
bat   Hmter  ihr  befindet  ach  ein  aUunpfer  AoMchnitt 

laJ^I^.  ««HIckgeaogenem  Troicart  in  die 

ffl«e  goßhrt  der  Troicart  dann  durch  den  Damm  durchgc 
•taften,  so  dafs  seine  Spitze  in  die  Sondenfläche  IriU.  dnnh 
Zuschrauben  in  dieaer  Lag.  iealg«teUl,  «nd  län« 
Fu^he  da.  Lithoto«  eingefilhrt.^  d:«  BlasensfhniT^ 
~che.^.  Dm  Lilhotom  befindet  sich  dabei  in  einer  scwU 

Die  von  iClein  angegebene  tlodiliealion  des  beschriebe- 
nen Apparat.  b«»eht  wesenlBch  nur  darin,  dafs  dem  «  dL 
U-ungssonde  be^Mtigten  Baiken,  der  den  Troicart  Irä^  £ 
d«n  er  aus  •>  Hälften  zusammengeaeUt  irt,  «ne  rtnSi^ 
Lange,  je  nach  dem  Alter  der  su  OnmbJ^  ^muaetm» 
den  kann.  upenrenden  gegeben  wer- 

»il  'JL'T^^:  Lithotomscalpell  ist  ein  Mea.« 
T*         ;  'angen,  8  '  breiten  Künce    Si«  kei 

«nen  geraden  abgerundeten  Kückea.  an  diTiS-J^  • 
Ftarche  für  die  Kandpi-       c  .  FW«»««*  emo 

eine  convexe  fie^^ '»??«^«"  «ä«"  befindet,  und 
«ndigL    dJ  «J'e  kurze  Spil» 

Spiuendecker  besteht  au.  «ine«  HdbeüJ 
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der  in  den  beiden  Furchen  des  Klingenrückens  lauft,  und 
•mam  Stiele,  der  hinten  mit  einem  Knop(«  endigt.  Er  le| 
d«r«h  eiiMM  Ring  put  dem  Meeeerhefle  eo  ^erbimdeD»  dafo 
er  ▼•r-  wd  MuriekgeielMbeii  werden  kann,  um  die  scharfe 
SpHie  der  KKnge  entweder  zu  decken  oder  frei  zu  lassen. 
Eine  Rinne  an  dem  Rücken  iies  Heftes  nimmt  den  SUei  dee 
SpiUendeckers  auf;  uim  Ka^pf  fiUl  beim  Ymecineben  in 
eiMn  AweaehniU  nnd  alailt  ihn  dadweh  Ibei  Das  Heft  isl 
6^ -lang,  ¥om  9"'  und  hinten  12"'  breit,  wird  von  zwei 
Blattern  von  Ebenholz  gebildet,  die  die  Griffpiaitc  umfassen. 

Zm^  lial  an  dem  Griffe  dee  Ln^fmbeek^uhm  Lteh«« 
lime,  an  dem  der  KGnganedineide  entsprechenden  Rande  2 
rrniäkke  Aneechnilte,  in  der  HiUe  seiner  Länge  angebracht, 
die  zur  sicherem  Anlage  der  Finger  dienen. 

SMM's  Modification  dee  Anmgew&edk'eehen  Stein» 
eehnittmeeeen  milerecheidet  lieb  von  dem  beechriebenen  doieh 
geringere  Gr6te,  iet  eenel  demeelben  gans  gleieh;  der  untere 
Rand  des  Griffs  ist  am  Anfange  seines  zweiten  Dritltheils  mit 
einem  Höcker  versehen,  hinter  welchem  sich  ein  Ausschnitt 
Or  den  Zeigefinger  der  dßA  Meeeer  liUirenden  Hand  befindet. 
LangeniUtk*^  Lühotom  lllr  Kinder  hal  eine  V*  8"«  lange 
Klinge,  die  am  Heft  5V'S  und  i"  davon  entfernt  G'"  breit 
iet.    Das  Heft  ist  vorn  G,  hinten  10"'  breit,  G"  lang. 

16)  Dae  Xiaii^pefiiec^'acbe  Lithotom,  von  Hrndtorff» 
modificirt  Die  Klinge  eretreckl  eiob  dnreh  die  ganae^  8^' 
beiragende  Länge  des  Instruments,  und  wird  durch  einen 
ipieeren  erhabenen  Hand  in  zwei  Theile  getheiil,  einen  hin* 
lern  Üngern  (5V')>  der  mit  schwanen  Ebenbolablättern  be- 
legi,  dae  Ueit  biUel,  und  einen  vordem,  den  eigentlichen 
eehneidenden  TbeU  der  KUnge.  Dieeer  itl  ^"  lang  und  8^^' 
breit,  hat  einen  geraden  Rücken,  der  hinten  dick,  nach 
vom  durch  seitlich  an  demselben  befindliche  Furchen  ver* 
eehmälert  wird.  .  Indem  dieee  Fuvehen  in  der  Nähe  der 
Spitie  aolUlren,  enielehl  Uer  eine  feine  Kaule,  anf  weleber 
der  Spitzendecker  aufsitzt.  Die  Schneide  fangt  hinten  abge- 
eetat  an,  wölbt  sich  nach  dem  Hucken  hin,  und  bildet  mit 
.  dwiem  eine  eehacfe  Spitaw.  An  dem  Röckenrande  des  stäh<> 
lernen  HeMieile  belndel  «eh  vom  eine  3"  lange,  1 tielo, 
abgesetzte  Fläche,  auf  welcher  der  Stiel  dm  Spitaendeckere 
anfliegt^  atidi  hat  dieee  Fläcbe  2  halbmondförmige  Aue« 
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ichnille,  die  das  Knöpfcfien  des  Spilzendeckers  beim  Hervor- 
Qlld  Zurückschieben  aufnehmen,  indeai  die  BläUer  des  Hefls 
Rück«!  des  hinlern  Klingeii4h«U  äberragen»  •Dlslefal 
eine  Furdie  für  dm  Sliel  det  SpitMiideekert.  Der  vordere 
Theil  der  BläUer  nebst  der  stählernen  Zwischenlage  wird 
von  einer  ringförmig  gebogenen,  unten  offenen,  stählernen 
Piatie  umfeÜBiy  die  durch  ein  Sehraubenniet  an  das  Heft 
befestigt,  den  Spiltendecker  in  setiier  Lage  imierlMdb  der 
Furche  erhält.  Der  stählerne  Spitzendecker  selbst  ist  3V 
lang,  sein  3"  langer  Stiel  gehl  hinten  in  ein  federndes,  V* 
langes  und  2'^*  breites  Blatt  über,  das  auf  der  obern  FJäche 
concav,  auf  der  untern  gewttlbt  ist,  lind  mit  eineni  milden, 
platten,  nach  unten  gerichteten  Knopfe  endigt.  Vier  Urnen 
vor  diesem  befindel  sich  an  der  untern  Fläche  ein  halbcylin- 
drischer  Körper,  welcher  in  die  Ausschnitte  am  Rücken  des 
stählernen  Theils  des  HeOs  pafsl.  Der  Stiel  läuft  unter  dem 
Ringe  naeh  vom  dur^h,  wird  hier  schmäler  imd  geht  in  di« 
Scheide  über,  die  vorn  abgerundet,  als  iialbcanal  den  Mes- 
serrücken umfafst. 

17)  Duboü's  Lithotom  hat  eine  schmale  Klinge^  4oran 
Sebneiderand  Anümgs  gerade,  dann  convex  läuft,  and  nur 
i\"  von  der  Spitxe  an  schneidend  ist.  Der  überall  stumpfe 
Rücken  ist  bis  auf  den  vordem,  schräg  gegen  die  Schneide 
sich  wendenden  Theil  gerade.  Das  Uefi  ist  achtkantig, 
gfeichoiäfaig  dick;  in  ihm  sittt  die  Klinge  unbeweglich  fest. 

18)  A^ey'a  LithotomscalpelL  Die  lange  ischmale 
Klinge  zeigt  einen  durchaus  geraden  stumpfen  Rücken,  eine 
über  der  kursen  Ferse  etwas  abgesetzt  begüinende  «Schneide, 
die  Anfongs  gerade,  vom  aber  stark  contrex  ist  und  in  dte 
abgerundete  scharfe  Spitse  übergeht 

19)  Franeeaeo  ÖaUeVa  Lithotom  besteht  aus  2  TheL- 
len.  Der  erste,  eine  gewöhnliche  öteinsonde,  hat  einen  so 
liden  Griff,  in  dessen  oberm  Drilttheile  sich  ein  von  obea 
nach  unten  an  Tiefe  abnehmendet  Ausschnitt  befindet  Am 
finde  dieser  Rinne  iM  eine  Gabel  so  eingesehraubt,  dafii  m 
V  von  der  hintern  Seite  des  Griffs  absteht.  Die  Arme  der 
Gabel  sind  halbmondförmig  ausgeschweift ,   und  stehen  so 

A  ^T^'^'^'^^''  Einschnitt  im  Griffe  breil  ist  Der 

andere  iheil  des  Inslrumottto  ist  ein  Cystotom ,  w«Uios  am 
•«ioem  Obern  finde  einen  Dom,  der  das  Hembcleiten  dea 
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Cysloloms  über  die  Gabel  verhindert,  in  der  Mille  eine« 
Ring  Sur  Leitung  hat,  und  am  «ntcrn  Ende  tclweideiid  isl, 
£•  empMiU  sich  4wt  InitraiBciit  dimh  Mfhie  leiclile  and 
Miere  Hen^abung.  Naefidem  auf  der  Sleinsonde  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  gelrennt  worden,  wird  das  Cyslotom 
durch  die  Wunde  mit  seiner  schneidenden  SpiUe  in  die  Rinn« 
cingesetst,  der  Griff  deaaelben  iwiaehen  die  Bnwchen  der 
^^^M  gtlege,  itnd  indem  der  rechte  Zeigefinger  in  den  Ring 
der  Klinge  gesteckt  wird,  von  der  rechten  Hand  umfafst. 
Die  Schneide  des  Cysloloms  kann  ebenso  wenig  atiüiehi  da 
wie  nach  vom  oder  hinten  ausgleiten. 

För  eimnlne  Varianten  des  Seitenateiiwehnilta  sind  noch 
folgende  Lithotome  au  bemerken: 

1)  Le  Dran,  der  von  dem  geöffneten  Bulbus  urelhrae 
aus  auf  der  Leitungssolide  eme  sweite  gefnrchte  Sonde 
(Sonde  1^  bec)  in  die  Blase  föbrte,  apaltele  auf  dieoer  die 
Proatala  mit  seinem  Bistouri  a  rondache.  F^s  hat  dieses  eine 
lange  Khnge,  deren  Ferse  4"  7'"  lang  und  6'"  breit,  vorn 
in  den  10'^^  langen  schneidenden  Theil  mit  geradem  stumpfen 
Rücken  und  convexer  Schneide,  kiiilen  in  eine  knne  vier- 
eckige Pialle,  welche  nift  Horn  belegt  ist  und  den  Griff 
darstellt,  sich  fortsetzt. 

2)  PmUeau'H  Instrument,  au  der  von  ihm  erfundenen 
'i'ailie  au  nlveau,  besteht  aua  einem  (^onductor,  einem  Gyato« 
toro  und  einer  Waaaerwage«  Erstem  iai  eine  atarke  lange 
Hohlsonde,  die  vorn  in  einen  aufwärts  gebogenen  Schnabel 
endigt,  hinten  hat  sie  einen  Hanii^nlT,  an  dem  auf  der  der 
Pordie  der  Sonde  entaprecbenden  Seite  swei  Flügel,  auf  der 
entgegengesellten  Seite  awei  mit  Schcibcben  endende  Stäb* 
ehen  angebracht  sind.  Diese  dienen  sur  Befestigung  der 
Wasserwage,  während  zwischen  jenen  das  Cyslotom  in  die 
Furclie  des  Conductors  eingeaetai  und  fortgeschoben  wird. 
Das  Oystolom  aeibst  ist  convexscfaneMlig,  geht  in  einen 
langen  fJatlen  Stiel  über,  der  millelal  eines  Zapfens  auf 
einem  Ansätze,  der  zur  sichern  Haltung  des  Messers  mit 
einem  Griffringe  versehen  ist»  festsitzt 

Bndlich  gehören  noch  unter  die  Lithotome  die  verschieb 
denen  schneidenden  Gorperete,  die  beim  Seitenateinschnitte 
Anwendung  gefunden  haben.    Es  sind  dies: 

1}  UawkiH's  schneidendes  G  orger  et«  von  Scarpa 
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und  10^''  breiten,  stählernen  Rinne,  die  in  der  Milte  4'"  lief, 
und  deren  beide  Flachen  poiirt  sind»  und  aiia  der  Handhabe. 
Di«  SmimumAi»  dar  Riima  msi  gerade»  vernkiigen  Mi 
ahar  vem  in  emer  bogenförmigen  Kruamung;  der  Eaka  iel 
seiner  ganzen  Länge  nach  stumpf,  der  rechte  an  seiner  vor- 
dem Biegung  scharf  schneidend.  Da,  wo  er  mit  dem  iinkeii 
aveanmeotfiffii  ragi  ein  eehnabelfiteniger  Farleato,  die  aaga* 
nannta  Zange,  noch  Tora  hervary  die  dam  dient,  dae  Ger» 
geret  in  der  Sondenrinne  zu  leiten*  Mit  einem  halbkreisför- 
migen Rande  ist  das  hinlere  Ende  4er  Rinne  gegen  die 
Handhaba  abgeeetal,  weieiie  unter  einem  Winkel  ven  laS^" 
Ton  der  Rinne  abgeht,  2%''  lang,  3"'  diek«  vam  nnd  Malen 
10'^'  breit,  in  der  Mitte  ausgeschweift  ist,  und  in  eine  stumpf 
abgerundete  Spitze  endigt.  Die  obere  Fläche  der  Handhabe 
lei  platt,  die  untere  flach  gewölbt  und  gekerbt 

2)  Lonit'a  echnetdendee  Gorgerei  gieicbl  dem  iwi* 
gen,  hat  nur  eine  breitere  Rinne  und  einen  breitem  schnei- 
denden Rand ,  daher  Zunge  und  Handgriff  nicht  in  der  Mittei 
eendern  dem  hnken  Rande  näher  liegen. 

3)  EHhkMm  Gorgerei  iit  mit  einer  aehr  flaehen  Binnen 
einer  echmalen,  wenig  vorragenden  Zunge  versehen;  Oer 
rechte  Seitenrand  ist  nur  an  seinem  vordem  Dritltheile  scharf» 
hinten  stumpf  abgerundet  Der  Handgriff  hat  dieaelbe.  Kicb* 
long,  wie  die  Rinne,  iel  niehl  eeitliok  abgebogen. 

4)  CIM0  achneidendea  Gorgerei  Seine  Rinna  ist 
noch  flacher )  der  linke  Rand  derselben  läuft  gerade  bis  zur 
ZungOi  der  rechte  nur -2^''  lang,  gerade  und  stumpf,  geht 
dann  unter  eineoi  etnmpfen  Winkel  eekief  enr  Sfiilaa  biiii 
rnid  ist  an  diesem  sehiigen  vordem,  i\"  langen  Theib  schaff 
schneidend. 

5)  Bftcke't  schneidendes  Gorger  et  zeichnet  sich 
vor  den  bisher  genannten  dadurch  aus,  dals  der  rinneoför** 
tnige  Theii  nicht  gerade,  sondern  bogenf8miSg  gefcrflmnt  is^ 
so  dals  die  obere  ausgehöhlte  Fläche  von  vorn  nach  hinten 
convex,  die  untere  gewölbte  Fläche  concav  ist  Der  vordere 
schneidende  Theil  des  rechten  Seitenrandes  ist  anfeerdeni 
ovalrund,  lauft  mit  dem  andern  Rande  lU  einam  dimien 
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G)  Jfionro*»  schneidendes  Gorgeret  mit  Schneiden- 
decker.  Der  rinnenförmige  Theii  desselben  ist  5''  lang, 
Iwittn  iA"*  breit,  verschmälert  sich  nach  vorn  zu,  so  dalii 
•r,  B*"*  vwn  vordtm  EMd  •utfurnl,  nur  noch  hmi  iat 
Die  biMen  geraden  SeRenrihider  wdlben  sieh  vom  gegen  die 
Zunge  zusammen,  der  linke  ist  überall  stumpf,  der  reciite 
an  seiner  vordem  Hälfte  schneidend.  Der  Handgriff  ist  unter 
eioeni  itumpfen  Winkel  nach  Imik»  abgebogen,  fai  der  Mille 
der  hohlen  Fliehe  der  Rinne  eitel  ein  dönnee  Piiltdien  (6"' 
lang,  2'''  breit),  das  in  den  Ausschnitt  des  Schneidendeckers 
pafst  und  die  den  letztem  befestigende  Schraube  in  ein 
Sehnuibenloeh  eufoiaunk  Der  Sehneidendeeker  eelbol  til 
eine  genan  eof  die  hoble  Pbehe  der  Rhme  passende  itth« 
lerne  Platte,  mit  stumpfen  Rändern,  von  derselben  Form, 
wie  die  Rinne,  und  vorn  mit  einem  Ausschnitt  versehen,  in 
den  aich,  aebald  er  vorgeschoben  wird,  die  Zunge  des  Oor-  • 
geimä  legt  In  der  Mille  dea  Deekera  befindet  sieh  ein  Ane- 
schnitt,  der  das  viereckige  PlSllehen  desGorgerets  aufnimmt, 
an  weiches  der  Decker  durch  eine  Schraube  so  befestigt 
wird,  dafs  er  mittelst  des  an  seinem  hintern  Ende  befind^ 
lIciMn  Hendgriii  vor-  und  rilekwttrU  geaoboben  werden  kann. 

7)  Bnmßekt$  echneidendes  Gorgeret  Itl  ein  dop- 
peltes Gorgeret,  besteht  aus  einem  männlichen  und  weib- 
lichen atunpfen  Gorgeret  und  der  schneideaden  Klinge.  Das 
anlere  mfinnliche  Oorgerel)  lang,  em  hintern  Ende  |" 
breit,  wird  nach  vom  achnSler,  und  endigt  abgerundet  in 
einen  cylindrischen  Knopf;  beide  Ränder  sind  stumpf,  neben 
dem  rechten  Rande  an  der  concaven  Fläche  ein  Fak  befind- 
lieh, der  den  linken  Rand  dea  weiblichen  Goq^eveta  auf«* 
nimt;  anliMrdeni  ragt  an  vordem  Ende,  der  concaven 
Fläche  ane  kleine  vierseitige  Erhabenheit  hervor,  die  in  eine 
entsprechende  Spalte  des  weiblichen  Gorgerets  pafst.  Der 
Handgriff  deii  männlichen  Gorgmii  »I  pl^U,  geht  unter 
eineai  etmnpfen  Winkel  von  der  Rinne  eb.  Das  weibliche 
obere  Gorgeret  iat  von  gleicher  Länge,  wie  das  m^imliche 
aber  IV"  schmäler,  beide  Ränder  stumpf;  in  der  Nähe  dea 
linken  befinden  aieh  zwei  schraubenförmige  Löcher  zur  Be- 
fealigong  der  adnwidenden  Klinge.  Ein  Spalt  am  vordem 
Ende  entopricht  dem  Sehnnbel  dea  männKehen  Gorgereli^ 
eine  andere  viereckige  Oefihung  dient  zum  Abflusae  des 
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Urins,  sobald  dai  Gorgerel  in  die  Blast  gedniDgtii  ist.  Der 

Handgrifi  desselben  ist  plalt  und  geht  von  der  Rinne  in  ge- 
rader RichUing  ab.  Die'  schneidende  Klinge  befindet  sich  an 
der  ceQvexen  iSeite  des  Gorgereto,  nahe  seinen  rechten 
Rande»  hier  durch  Sehraiihen  befesligl.  Sie  iai  4"  lang  un4 
nur  an  dem  obern  nach  vorn  schief  abwärts  steigenden  Rande 
scharf  schneidend  j  ihre  Breite  beträgt  am  hinlern  Ende  5'", 
nimmt  gegen  die  Spilae  ailmähiig  ab.  —  Bei  dem  Gebrauche 
dea  Inalrumenls  wird  erat  das  aanniieke  Gorgerel  auf  der 
Rinne  der  Leitungssonde  eingeführt,  dann  das  w«ibRche  mit 
der  Klinge  auf  dem  Falze  des  männlichen  eingeschoben,  bis 
die  Blase  gehörig  eröfinet  ist.  Hierauf  wird  das  weibliche 
Gorgerel  «iruckgieegen»  während  daa  mänuhobe  liegen  bleibl» 
um  bei  ßinfilhrung  der  Steiniange  lu  teilen. 

8)  Jt[ffray8  schneidendes  Gorgerel  stimmt  im 
Wesentlichen  mit  dem  yVonro'schen  uberein»  nur  ist  bei 
jenem  die  obere  bewegliche  Rinne  an  ihrem  vordem  acUeleft 
Rande  aehneidend  und  die  untere  unbewegliche  iaI  der  eigent* 
liehe  Spilzendecker.  Die  obere  schneidende  Kinne  wird  mil- 
teist eines  in  die  Höhle  der  Handhabe  sich  verlängernden  ge* 
Kaden  Stiele  bewegt,  der  hier  von  einer  Spiralfeder  umgeben 
iaI»  und  dureh  einen  am  hintern  ßnde  der  Rimpe  befindlichen 
knopfförmigen  Schieber  vor-  und  rückwärts  geschoben  wer- 
den kann.  Die  Handhabe  steht  mit  dem  rinnenförmigen 
Theile  in  gerader  Richtung»  die  obere  atähleme»  platte  Fläche 
derselben  ist  eine  Fortsetaung  der  unbewegiachen  Rinne  und 
bedeckt  die  Höhlung  des  hölsemen  Theils  der  Handhabe,  in 
welcher  der  Stiel  der  beweglichen  Rinne  mit  seiner  Spring* 
ieder  verborgen  liegt 

9)  Grßifm'M  aehneidendea  Gorgerel  iaI  dem 
67tWschen  ähnlich^  hat  swei  stumpfe  parallele  Seitenränder, 
einen  schriigeii  vordem,  scharfen  Rand,  einen  beweglichen 
Spilzendecker  und  ein  gebogenes  Heft.  Die  am  vordem  Ende 
dea  linken  Seiteorandea  der  GorgeretoRinne  befindlidbe  ZuQge 
iaI  nur  ao  breit,  dafs  sie  nicht  im  mindesten  die  Ränder  der 
LeituDgssonde  überragt,  daher  beim  Vorschieben  die  Urethra 
keine  nachlheilige  Dehnung  und  Zerrung  erleidet.  Zugleich 
ist  die  Zunge  beweglich»  ao  4af8  die  Spitae  dea  Gorgerel»» 
je  nach  Bedürlnira,  während  der  Operation  bald  aehneidend» 
baU  alumpf  gemacht  werden  kann. 
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Die  in  neuerer  Zeil  kaum  noch  geiible  (*ys(eosomatotoiiue 
oder  der  BlasenkörperiBcbmU  gab  aur  Eründung  folgender  bo* 
sonderer  SchniUwerkMuge  VerenlaMung. 

1)  Fonfterl*«  Werkseiige.  Sie  beetehen  ä)  m  emem 
geraden  5!."  langen  Troicart,  der  der  ganzen  Lange  nach 
gerinnt,  vorn  in  eine  dreikantige  Spilze,  hinlen  in  ein  hirn- 
förmiges,  an  «ner  Seile  plati  geechnilienefl  Hefi  ttbergehl. 
Die  Cenüle  hat  vom»  wo  sie  die  Spilse  des  SiUels  umfafsl» 
einen  EinschniU,.  hinlen  ist  an  ihr  ein  horizontaler,  schaufel- 
förmiger  Ansatz,  der  das  Stiletheft  uuifafsl,  angebracht,  b)  Das 
Lilhotom  siun  Einschnill  der  Blase  hal  eine  convexsehnel- 
dige  KliAge  mil  stumpfer  Spilse  und  schwach  concavem 
Rdcken.  Das  Heft  gehl  unter  einem  Stümpfen  Winkel  von 
der  Klinge  ab.  c)  Ein  concavschneidiges  LilholomscalpeU, 
dessen  Hucken  convex,  dessen  Spitze  stumpf  und  länglich 
gerundet  ist»  dient  dasa»  iud  swischen  den  Armeb  der  Slein- 
nango  die  vor  den  aussosiehehden  Stein  sich  legenden  Mus- 
kelfaserti  zu  trennen.  Aufserdem  gehört  noch  zu  diesem 
Apparat  ein  zweiarmiges  Gorgeret  zur  Leitung  der  Stein- 
mango  und  ein  Compressbriiioi  für  die  Harnröhre  tur  Zurück« 
haltung  des  Harns  bei  der  Operation.  Nach  deren  Beendi- 
gung wird  ein  silbernes  Röhrchen  behufs  des  Urinabflusses 
in  die  Wunde  gelegt. 

2)  Das  Instrument  von  T/ioumm  tur  Cysleosomato- 
lomie  stellt  eine  Art  Bistouri  cache  dar;  es  besteht  aus  einer 
dolchartigen  Sonde  mit  scharfer  lancetlförmiger  Spitze,  die 
man  in  die  blase  einsticht.  Aus  der  Höhlung  der  mit  einem 
Spalt  versehenen  Sonde  wird  eine  stellbare  Klinge  hervor- 
gedrückt und  im  Heraussehen  der  Stich  erweitert.  Ein 
kleines  Gorgerel  wird  dann  an  die  sondenartige  Scheide  auf- 
gesteckt, weiches  mit  awei  Zapfen  sich  in  bestimmte  Fugen 
derselben  einfügt. 

V.  Der  Sleinschnitt  in  der  Rhaphcy  Verlicalschnilt, 
wird  mit  dem  Frere  Cosme^schen  litholome  each^  ge- 
macht. 

VI.  Zum  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm  be- 
dienten sich  San9om  und  Faeea  BerlinghUri  eines  gewöhn^ 
Sehen  Messers. 

VH.  Zum  Transversalschnitt,  Sectio  transversalis, 

gab  Dupujßlrem  sein  Lithotome  cacbe  double  an.  £&  besteht 
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attt  iwei  Mesttm»  deren  über  die  Fläche  gebogene  Klingen 
genau  in  einen  gemeinediaftlioiien«  anf  iMidep  SaitoQ  aftnen 
Decker  paseen.  Die  Schneiden  sind  in  einander  entgegengeieWcr 

Richtung  nach  aufsen  und  unten  gekehrt.  An  den  Enden 
der  Klingen  befinden  sich  EinschniUe,  welche  den  Kerben 
dee  Decken  enUpredien.  Hinten  Teriängern  iidi  die  Kfai* 
gen  in  flügelförmige  Handgriffe,  die  mit  dem  hinlem  Ende 
des  Deckers  chami erförmig  verbunden,  mit  einer  schwachen, 
Sfdrmigen  Krümmung  seillich  von  einander  weichen.  An 
ihrer  innem  Fläche  ifaid  elaalitche  Stahlfedern  befieiiigt,  wtl* 
che  die  Klingen  in  der  HMilung  des  Klingendeckers  festhahen. 
Der  Klingendecker  wird  von  zwei  am  vordem  stümpfspitzi- 
gen Ekide  mit  einander  verbundenen  Stahl  platten  gebildet, 
die  genau  der  Gestalt  der  Klingen  entsprechend^  hinten  aiäfw 
ker  und  breiter  werden  und  in  den  Körper  Übetgehen»  der, 
indem  zwei  Schrauben  hier  beide  Platten  mit  einander  be- 
festigen, einen  viereckigen  Rahmen  darstellt,  zum  Durchgang 
und  zur  Befestigung  der  Klingen  mittelst  eines  Chamiers. 
Der  Griify  an  dem  der  Decker  mit  den  Khngta  bdestigt 
wird  und  der  das  beliebige  Steilen  der  lelatem  wmütek,  ist 
ein  stumpfer,  hohler  Kegel  von  Holz,  der  an  seiner  Spitze 
einen  hohlen,  mit  ihm  aus  einem  Stöcke  gearbeiteten  Ansäte 
hat,  und  mit  einem  das  Springen  verhOtenden  Metsingpringe 
umgeben  ist  In  der  HSMung  des  Kegels  befinde  'sich  ein 
Schraubenstiel,  mit  einer  eingegrabnen  Scala  von  |  bis  { 
Zoll  versehen  I  der  in  die  OtfTnung  der  Basis  des  Klingen- 
deckers hineingeht,  und  hier  neben  den  Khngen  duich 
Schrauben  befestigt  ist  Werden  die  Griffe  der  Kfiagen  an 
den  Kegel  der  Handhabe  angedrückt,  so  treten  die  beiden 
Klingen  hervor  und  zwar  um  so  weniger,  je  mehr  man  den 
Kc^  iwischen  die  Klingen  hhiaulschraubti  um  so  UeiiMr 
wird  mithin  der  Schnitt  ausfallen  und  umgekehrt  ZugleMi 
gestehet  sich  der  Schnitt  auch  etwas  bogenförmig. 

Der  Steinschnitl  bei  Frauen  .wird  auf  ebenso  mannig* 
fache  Weise  wie  bei  den  Männern  und  mostens  mit  demsel- 
ben, jedoch  viel  emfacheran  Instramenten-^Apparat  verrichtet 
Besondere  l&r  den  Steinschnitt  bei  Fraura  bestimmte  Mes- 
ser sind: 

I-   Zum  Horizontalschnitte  nach  einer  Seite: 
1)      €ku's  Urcthretom.   Ba  hat  eina     8^  httSi 
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nkige,  deren  achaeldttiider  TheÜ  herzförmig,  an  bttden  RSa* 
dm  •ekarf»  an  4tr  dnen  FIKehe  mH  einer  Vive*artte»  an 
der  andern  mit  einer  in  der  Milte  von  der  F^erse  bis  cur 
scharfen  Spilie  verlaufenden  gerinnten  Erhabenheit  versehen 
ist.  Der  adineidende  Theil  der  Klinge  gehl  hinten  in  einen 
iS*"  langen  runden  Süel  fiber.  Zwei  Schildpalbiater  um- 
tesen  den  plaiten  Klingenaeiiwelf  and  Mlden  nrft  diesem  das 
Klingenheft. 

2)  Le  Cai*M  convexBchneidiges  spitses  Litho- 
ton  hal  dnen  atampfen»  eeneann  ftfieken;  seine  KBnge  isi 
anfinglieb  S***  breit,  und  auf  der  einen  PHlche  derselben  er- 
streckt sich  von  der  breiten  Basis  der  Ferse  bis  zur  Spitze 
eine  platte,  halbrunde  Rinne,  die  gegen  die  Spilse  zu  schmä- 
ler werdend,  das  Gorgeret  in  die  Blase  sn  leiten  be* 
sllount  Ist» 

3)  Le  Caf9  convexschneidiges  Litholom  mit  dem 
Knopfe  (a  iarme  transversale)  gleicht  dem  vorigen,  ist  aber 
gröfser,  breiter ,  und  hat  an  der  Spitae  einen  kugelrun« 
den  Knopf* 

4>  KoMb  Cystotom  besteht  aus  einer  flaefaen  Klinge, 
deren  hintere  Hälfte  gerade,  parallel  laufende ,  stumpfe  Rän- 
der hat,  während  an  der  vordem  der  Rückenrand  stumpf  und 
fssl  gerade»  nur  etwas  concav  ist  und  vom  in  ein  plattes 
Knftpfchen  endet,  der  Sebnelderand  stark  convex  und  schaff 
£ur  stumpfen  Spitze  verläuft.  Das  Heft  bildet  eine  stäh- 
lerne Platte,  die  sich  mit  der  Klinge  unter  einem  rechten 
Winkel  vereinigt 

II.  Zum  Horisontalschnitt  nach  beiden  Seiten 
hin  ist  Knaur'a  Messer  nebst  Röhreben  bestimmt.  Das 
Röhrchen  ist  rund,  hinten  mit  einer  Platte  versehen  und 
nebst  diesem  auf  beiden  Seiten  6  —  8'"  lang  gespalten; 
das  Messer  ist  ein  Stsalpell  nnt  myrlenblattfihmiger,  swei- 
schneidiger  Klinge,  an  deren  Spitze  ein  Knöpfeben  ange- 
bracht ist. 

liL  Zum  Horisontalschnitt  ohne  Dilatation 
sind  angegeben: 

1)  LouU^B  verborgenes  Lithotom.  ßs  besteht  aus 
der  silbernen  Scheide  und  der  Klinge.  Jene  ist  aus  einem 
•bem  und  untern  Theil  susammengesetst;  der  obere  stellt 
dne  ovale  Platte  dar,  die  v^m  in  ein  schmaleSi  langes,  mit 
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aaem  Zapfen  endigendes  Blalt  sieh  forlseteti  hinten  nk 

einem  länglichen,  unlen,  vorn  und  hinten  offenen  Kasten  za- 
sammenhängi,  von  weichem  sich  bis  zur  Milte  des  vordeio 
BUUes  ein  sur  Leitung  des  Gorgerets  dienender  Kamm  er- 
streck!;  der  hintere,  etwas  gewölbte  TheÜ  des  Kastens  ist 
durch  ein  Niet  mit  dem  Drücker  beweglich  verbunden. 
An  der  untern  Fläche  der  ovalen  Platte  ragt  ein  Knopf  her- 
vor, der  in  einen  Ausschnitt  der  Klinge  palst.  JDer  untere 
Theil  der  Scheide  ist  ebenso  beschaffen  wie  der  obere»  das 
vordere  schmale  Blatt  desselben  endigt  in  eine  den  Zapfen 
des  oberen  Blattes  aufnehmende  Kapsel.  An  der  untern 
Fläche  der  untern  ovalen  Platte  bedndet  sich  ein  ßing  zur 
Anlage  des  Zeigefingers ,  an  der  obern  eine  Ausiiohlungs 
weiche  den  Knopf  der  obem  Platte  aufnimmt.  Das  hintere 
Ende  der^unlern  Pialle  verlängert  sich  in  ein  die  untere 
Wand  des  Kastens  bildendes  Blältcheo,  das  durch  eia  Niet 
mit  einer  Feder  verbunden  ist,  welche  den  obem  und  untem 
Theil  der  Scheide  an  einander  geschlossep  erhilL  Sie  enW 
häll  die  slählerne,  mit  zwei  schneidenden  convexen  Rändern 
versehene  Klinge,  die  längs  ihrer  Mitte  einen  Ausschnitt  für 
den  Knopf  der  obem  Platte  hat,  hinten  in  einen  viereckigen 
Stiel  sich  fortsetzt,  der  durch  den  erwähnten  Kasten  lauft 
und  mit  einem  an-  und  abzuschraubenden  Knöpfchen  endet. 
Ein  mit  dem  Kasten  verbundener  Drücker,  der  auf  einer 
Feder  ruht  und  mit  einem  Stift  in  ein  Loch  des  Kiingensliela 
eingreift,  hält  die  Klinge  innerhalb  der  Scheide  suröck;  ein 
Druck  auf  den  Drücker  hebt  den  Stift  aus,  und  die  Klinge 
kann  nun  bis  zum  vordem  Ende  der  Scheide  vorgeschoben 
werden.  Dadurch  wird  nach  Einführung  des  dünneren  Vor- 
dertheils  der  Scheide  in  die  Blase  der  Blaienhals  nach  beidso 
Seiten  gespalten. 

2)  riurant'a  doppclklin giges  verborgenes  Liiho- 
tom;  ein  langer,  platter,  der  Länge  nach  bis  nahe  an 
seinem  vordem  und  hintern  Ende  gespaltner  Stab,  der  iwel 
gerade,  an  den  äufsera  Rändern  schneidende  Khngen  enthält, 
deren  Grifle  sich  in  der  Spalte  kreuzen,  an  der  Kreuzungs^ 
stelle  unter  einander  und  mit  der  Scheide  beweglich  ver* 
bunden  sind,  und  dann  gebogen  neben  demelben  nach  hinten 
eich  fortselsen.  Sie  ruhen  hier  mit  ihrer  concaven  Flache  auf 
*Wel  Stützen,  die  mit  der  Scheide  beweglich  befestigt  sind, 

und 
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und  vorn  mit  einem  Absatz  sich  gegen  zwei  Federn  anleh- 
nen, welche  die  klingen  innerhalb  der  Scheide  Eurücidiailen» 
Beim  Drack  auf  ihre  Griffe  treten  rie  aber  hervor. 

3)  Gramms  sweischneidigei  Drethrotom  aar  bo- 
derseitigen  Erweiterung  des  Blasenhalses  bei  Frauen  hat  eine 
3''  lange,  lanzedförmige  Klinge,  deren  Händer  Anfangs  gerade 
und  stumpf,  dami  gebogen  verbufen,  scharf  schneidend  sind, 
mid  in  einen  runden  Knopf  endigen.  Beide  Fläehen  d^ 
Klingen  sind  der  Länge  nach  mit  einer  vive-ar6le  versehen. 

IV.  Für  den  Seilensteinschnitl  sind  bestimmt: 

1)  Rudtorffer's  Scallpell  xur  Trennung  der  weibli- 
cfaen  Harnröhre  und  des  Blaaenhalsei.  Die  Künge  desaeU 
ben  haf  von  der  Axt  bis  ^ur  Spitie  ehe  Linge  von  3"  1'^, 
bis  10'"  vor  der  Spitze  eine  Breite  von  3^",  ßngt  hinten 
mit  einer  langen  Ferse  an,  von  der  die  scharfe  Schneide  mit 
einem  Abtata  naeh  vom  sich  erstreckt  und  in  eine  aebarfe 
Spille  endigt  Der  stumpfe,  abgerundete  RQcken  biegt  sich 
vorn  cur  Spitze  herab.  Ein  Fortsats  der  Ferse  liegt  swischen 
den  beiden  Schildpatblättern  des  Heftes,  mit  dem  die  Klinge 
beweglich,  verbunden  bt.  Ein  nlberner  Schiebering  dient  aur 
Fcflilellung  derselben. 

2)  Rudtorffer's  Knopfscalpell  lu  demselben  Zwecke 
gleicht  dem  vorigen,  ist  geradschncidig ,  hat  an  der  Spitze 
ein  stumpfesi  plattes  Knöpfchen. 

LIt,  StHg^  Armameotariom  c}iinir|ieoBI.  2ter  Band.  Breslaa  1838. 
JNWftef,  Akiorgiiche  Abbildoogta.  Bflrlb  1833.  —  KrombhoU, 
AbhaadlttogeD  «os  dem  Gebiet«  der  gesamnileii  Akologie.  Prag  1825. 
liier  Theil.  —  «.  Rmitwiffw,  lostnmeotariani  cbimrgicam  selectam* 
Wien  1817—21.  Xm,  InSlmoMoUriaiii  chimrg.  Berlin  1824.  — 
iMy  AUgemcbe  aad  besondem  lostranicBtcoldire  «tc  M&oclien  1834. 

URBTHRORRHAGIA.  S.  Blutung  aua  dem  Penia  und 

aus  den  Urinwegen  und  vergl.  Hamaturia,  S.  254. 

ÜRE I  HRO TOMIA.  S.  Harnröhrenverengerung  S.  555. 
und  vergL  Biasensteinachnitt. 

DRBTHROPLASTICE,  die  Herateilung  der  Harnröhre. 
Sic  bezieht  sicli  entweder  auf  die  Verschliefsung  von  Löchern 
• —  8.  Plasüsche  Chirurgie  S.  583  —  oder  auf  die  Wegbar- 
mai'hMng  einer  verschlossenen,  oder  die  Darstellung  einer 
fehlenden  Harnröhre  —  a.  Atresia  S.  687. 

URIAGE.  Anderthalb  Stunden  von  dioaem  un  Craniösi- 

lUa.  chir.  £ocjcl.  XXXIY.  Bd.  41 
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legenen  Dorfe  enispringl  in  einem  freundlichen  Thale  am 
Fulse  der  Dauphinter  Alpen  eine  Schwefelquelle,  die,  seit« 
dea  «0  nach  langer  Vernachläfsiguog  im  Jahre  1822  gero* 
•igt,  lett  gefalst  imd  mit  einem  acböttea  und  sweek- 
mäfüg  eingerichlelen  Badeetablissemenl  Yertehee  worden, 
jeUl  jährlich  cSOO  —  1000  Kurgaste  um  sich  versammelt. 
'  Das  EUblissemenl,  Eigenlhum  des  Grafen  Saint- Ferrioif 
MB  mehreren  Gebäuden  beslehend,  enlbätt,  eufter  bequemen 
Wohnungen  und  geaelbchafUieben  Einriehlungen  für  500 
Badegäsle ,  zahlreiche  ßadecabinelle  zu  Wannenbädern, 
Dampfbadern  und  Doucheu  aller  Art,  so  wie  auch  4  ßade^ 
•abinelte  und  ein  Doucheeabinei  iür  Arme  und  haaiUi  ^nen 
MMeetn^lnapeclear,  dem  noch  ein  Adjunci  beigeordnet  iat 
Die  Saison  dauert  vom  15.  Mai  bis  Ende  »September. 

Das  Mineralwasser  ist  vollkommen  klar,  wird  aber,  dem 
Binfluül  der  Luft  ausgesetzt,  leicht  trübe  und  milchig,  hat 
einen  itark  hepatiaeiien  (leruch,  den  Geschmack  der  aaUui- 
acheo  SekweMwasaer,  achwärst  hineingeworfene  Geldsläciie 
sofort  und  setzt  in  den  Reservoirs  einen  aus  Schwefelhvdrat, 
schwefelsaurem  Eisen,  kohlen-^  und  schwefeiaaurer  Kalkerde 
bealehenden  Niederschlag  ab;  aebe  Temperatur  beträgt  17,5 
—  20*  R 

Chemisch  analysirt  wurde  das  Schwefelwasser  von  Ber- 
Mter,  der  die  Quantität  der  festen  Bestand theile  bestimmt 
hat;  Gueymard  und  ßreßOM  haben  diese  Analyse  vervoll* 
•ländigt  und  auch  das  quantitative  Verhähnifs  der  fiOchiigen 
Bestandtheile  berechnet.  Hiemach  sind  in  einem  Litre  des 
Wassers  enthalten: 

wasserfrei:  crystalliairl: 
Kohienaaura  Kaikerde  0,0120  —  0,0120  Gram 

Kohlensauro  Talkerde  0,0012  —  0,0012  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,0710  —  0,0900  — 

Schwefelsaure  Talkerde  0,0395  —  0,001)8  — 

Schwefelsaures  Natron  0,0840      0,2210  — 

Chlomatrium  0,3560  —  0,3560  — 

Sehwefelcalcium  u.  Schwefehalcium  0,0110  —  OOllU    • 

Schwefelwasserstoff  (Hydrogcne  sul- 

fure  libre)  0,0013      0^0013  — 

0,5700  -  0^7628  Gram 
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Kohlensaures  Gas  Spuren. 
Stickgas  0,006  LU. 

Das  Schwefeiwaaaer  wird  innariich  alt  Galränk  md 
iufaarKch  in  Form  voa  Bädtrn  und  Dasohen  an^wandl;  ra 
dam  Ende  wird  es  durcli  einen  [sinnreichen  Apparat  naeh 
E«rfmduiig  des  Herrn  fiSueymard  erwärmt,  so  dals  es  nichts 
an  aciiisn  BatUndlheiian  veritert  Galnml^en  vnA  m  in 
aainar  aalürliohen  Temiiaralttr,  w  6  — >  10  Giäsani,  in  wal» 
eher  Dosis  es  abführend  wirkt.  Reizbare  Kranke,  wekba 
Bäder  von  reinem  Schwefelwasser  nicht  verlragen,  können 
diese  nach  Vorschrift  mii  erwärmtam  gamainaoi  Wasser  va»» 
nischan»  Woiu  nweckmiirsiga  Apparate  Yorhandtn  sind» 

Das  Schwefelwasser  wird  in  den  genannlan  Ponnen  mit 
Erfolg  angewendet  bei:  Hautkrankheiten,  chronischen  Rheu« 
nalismen,  atoniscfien  Geschwüren,  screphulösen  Gelenkieidaa 
und  nerv5aatt  Meclionen. 

Das  Etablissement  besitst  audi  eine  Eisenquelle,  welche 
die  dieser  C lasse  von  Mineralwassern  eigenthümliche  Be- 
schaffenheil hat  und  deren  Wasser  von  den  Curgäslen  theils 
lar  Verselaung  des  Tisehwdns»  theiis  nur  firunnenour  gegen 
Chloreae  benotil  wird. 

Literatur.  Crepu  in:  Journ.  complemenlaire  du  Dictlonn.  de«  leicB* 
CC8  med.  Tom.  X.  p.  89.  —  A.  Chevaliierj  Police  hisloriqae  aor  Iflf 
eaux  min.  d'Uria^e  prhs  Grenoble.  Paris  1836.  —  Patitsler  et 
tron-Charlard ,  Manuel  des  eaux  roio.  naturell.  2.  ed.  Paris  1837.  p. 
204.  —  J  y  ('f't^j/y  Recherches  et  observalioDS  aar  lei  eaox  min. 
-dllriage,  prt  s  Gnnoble,  et  aur  Tinfluence  de  diverse«  esp^ces  de 
baiiit.  Paris  1838.  —  Gerdy,  jeune,  ObservatioM  «ur  l'iDfluence  tbe- 
Mpatif{ae  des  eaux  min.  d'Uriage.  Paris  1840.  —  E.  Osann,  Pbys. 
med.  OaCiteUoos  der  bckaoaUo  UeiJq.  Bd.  UI.   Berlin  1843.  S. 

»*•  Z-l. 
URIN  (und  die  damil  susammengesetiten  Wörter).  & 
Harn. 

URINABSCESS.  S.  Versenkung  des  Harns  in  dap 
Zellgewebe. 

DRINBESCHWERDEN  DER  SCHWANGERN,  Ge- 
barenden und  Wöchnerinnen.  Die  Hamorgane  werdeo 
während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  sehr 
häufig  affieirt,  und  es  ist  diesee  in  Folge  der  La|^e  derselben 
und  ihrer  innigen  Sympathie  mit  den  Geburtsorganen  sehr 
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«rUärBeh.    Die  Leiden  selbst  sind  daher  thcib  dynamischei 

theils  malerielle.  Die  wichligsten  Arten  der  hier  vorkom- 
menden Störungen  sind: 

o)  Mervöser  Schmen  in  den  Mieren  und  dem  Hsmlei- 
ter.  Bum»  hsl  besonders  auf  diesen  Schmen  aufmerksam 
gemacht,  und  er  schildert  ihn  als  sehr  heftig;  der  Puls  ist 
dabei  klein  und  weich,  der  Magen  oft  mit  Luft  angefüllt  und 
nicht  selten  zugleich  die  Urinentleerung  gestört.  Die  Ur- 
sache des  Uebels  ist  wohl  meistens  in  dynamischer  Reiimg 
der  Nieren  in  Folge  der  Schwangerschaflsvorgänge  su  suchen; 
nach  Imberl  soll  das  Merenleiden  der  Schwangerschaft  stets 
vital  sein,  Churchill  giebt  jedoch  auch  Druck  auf  die  Ure- 
leren  im  Becken  als  Ursache  an.  Die  Folgen  des  Uebels 
kdnnen  durch  die  stete  Aufregung  in  Folge  des  Schmertes 
und  durch  die  hierdurch  herbeigeführte  Unruhe  bedeutend 
werden;  bei  hohem  Grade  des  Uebels  ist  sogar  Abortus 
Iii  fürchten. 

Die  Behandlung  kann  nur  «ne  palliative  sein;  msn 
suche  durch  Darreichung  von  Opiaten,  durch'  blande  Düft 
und  reismildernde,  schleimige  Getränke  die  Schmerzen  zu 
lindern,  applicire  ableitende  Mittel  in  der  Nierengegend  s.  B. 
Senfteige  I  reisende  Einreibungen  elc  und  sorge  für  geborige 
Slublentleerung  durch  Darreichung  milder  Purgantia  oder 
Ciystiere. 

Das  Leiden  der  Mieren  ist  zwar  selten  entzündlicher  Na* 
tur,  doch  kann  in  einxelnen  Fällen  Congestion  hiniutrejten. 
Der  Schmers  wird  dann  mehr  siechend,  steigert  sich  beim 
Druck  in  der  Nierengegend,  und  die  Urinentleerung  ist  ge* 
stört  Es  sind  alsdann  Blutentziehungen  nothwendig,  und 
wir  haben  in  solchen  fsMen  stets  von  allgemeinen  Aderlässen 
eine  gröfsere  Wirkung  gesehen,  als  von  der  Application  ört- 
licher Blutentsiehungen. 

b)  Leiden  der  Urinblase.  Dieses  Organ  kann  in  der 
Schwangerschaft  entzündet  werden,  seinen  Ort  verändern  etc;; 
vortüglich  häuOg  kommen  jedoch  Störungen  in  der  Harnent- 
leerung vor  und  wir  können  uns  daher  beschränken,  nur 
diese  unter  den  Urinbesch  werden  der  Schwangern  abzuhan- 
deln. Wir  müssen  hier  zwei  Zustände  unterscheiden:  in  dem 
einen  ist  die  Entleerung  des  Harns  gehemmt,  in  dem  andern 
vt  oie  £ntleerung  vermehrt 
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Urinbeschwerden  der  Scliwangeni.  *  645 
1)  Schwierigkeit  in  der  Entleerung  des  Harnes,  Dysurie, 
Ifchurie  und  Relenlio  urinae.  Diese  Leiden  zeigen  sich  in 
sehr  verschiedenem  Grade,  bald  ist  nur  eine  Trägheit  der 
Blase  bemerkbar,  und  es  findet  dann  nur  eine  längere  An- 
sammlung des  Urins  stall,  bevor  die  Entleerung  desselben 
erfolgt,  bald  ist  diese  merklich  erschwert,  wird  nur  durch 
•lärkeret  Drängen  möglich,  und  ist  im  höheren  oder  geling 
deren  Grade  schmerihafit ;  ist  das  Uebel  noch  stärker  ausge- 
bildet,  so  kann  eine  vollständige  Uetenlion  des  Harnes  statt- 
finden. 

Als  Ursachen  dieser  verschiedenen  Anomalieen  in  der 
Urinenlleerung  hat  man  «ntusehen,  Trägheit  der  Blase  durch 

eigenlhümlich  nervöse  Umslimmunii  in  der  Schwangerschaft 
erzeugt,  Reizung  und  Krampf  des  Blasenhalses,  entzündliche 
Re  izung  der  Harnblase,  entsündhcbe  Anschwellung  des  Bl«- 
aenhalses  und  der  Harnröhre,  mechanische  Störungen  der 
Urinentleerung  durcli  Druck  der  Gebärmutter  und  des  Kin- 
deskopfes auf  den  Blasenhals,  oder  durch  Orlsveränderung 
der  Harnblase«  Am  häufigsten  findet  man  diese  Zustände 
bei  solchen  Personen,  bei  denen  schon  Anomalieen  in  den 
Harnorganen  zugegen  sind,  oder  die  su  solchen  Leiden  ge- 
neigt sind,  daher  bei  Reizbarkeit  oder  Trägheit  der  Blase,  bei 
dem  Vorhandensein  von  Blasensteinen,  bei  grofser  Schärfe 
des  Urines.  Als  occasionelle  Ursachen  sind  ansuführeUi  Er- 
kältung, Ausfuhrung  des  Beischlafes  während  der  Schwanger* 
Schaft,  Genufs  reizender  und  erhitzender  Speisen  und  Gelränke. 

Die  Erscheinungen  dieser  krankhaften  Zustände  sind  in 
der  Schwangerachaft  dieselben  wie  unter  andern  Verhält* 
nissen;  nur  ist  bu  bemerken,  dafs  in  Folge  der  Einwirkung 
der  ausgedehnten  HarnbLise  auf  die  Gebärmutter,  sich  Orta- 
veränderungen  und  Heizzuslände  dieses  Organes  bilden  kön- 
nen, wodurch  die  Gefahr  bei  diesen  Zuständen  in  hohem 
Grade  gesteigert  wird,  indem  alle  diejenigen  Uebel  berbeige* 
führt  werden  können,  welche  mit  der  Ortsveränderung  und 
der  Keisung  der  Gebärmutier  während  der  Schwangerschaft 
verbunden  sind.  Störungen  der  Harnentleerung  in  der 
Schwiingerschaft  mässen  daher  stets  beachtet  werden;  vor- 
tOglich  wichtig  ist  es,  die  Ursachen  derselben  lu  erforschen 
und  zu  entfernen,  und  bei  wirklich  stattfindender  Harnan- 
.•ammking  die  Eoüeerung  des  Harnes  su  bewirken.  Ist 
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T^gheft  dtr  BIm  siigegen,  lo  mub  man  der  Kranken  an- 
rathen ,  »Rera  den  -Harn  durch  eigene  Anatrengung  in  ent- 
leeren; bleibt  aber  dieses  erfolglos  und  ist  die  Ansammlung 
einigermaafsen  bedeutend,  dann  darf  der  Ar£l  mil  der  An- 
wendung dea  Cathelera  nicht  aihioien.  Um  die  Trägheit  der 
Blaae  aelbat  lu  heben,  gebe  man  innerlich  Sodawasier  mid 
die  Abkochung  der  Uva  ursi,  lasse  schwache  Ditiretica  ge- 
brauchen, und  mache  äu(seriich  in  der  Schamgegend  rei- 
tende fiinreibuigen.  . 

Bei  einer  vorhandenen  nervösen  Aufregung  aind  milde  ! 
Speisen  und  Getränke,  emulsivische  Getrinke,  Emulsionen 
mit  Hyoacyamus  oder  andern  Narcolicis,  örlliche  ölige  Ein- 
fiibm^eni  Dampfbäder,  schmerzstillende  Injectionen  in  die 
SeheHe,  indidrt  lat  entaündiiche  Rmung  lugegeto,  ae  ver* 
ordne  man  Blutegel  Hl  die  Schamgegend  neben  den  obenge- 
nannten Mitteln,  F^in  krampfhafter  Zustand  der  Blase  erfor- 
dert die  kräftige  Darreichung  von  Narcolicis.  Beim  Druck 
der  GebiraiQtler  auC  die  HarnUaae  iat  vor  Allem  die  Repe* 
•itton  der  fehlerhaft  gelagerten  Gebärmutter  nothwendig;  man 
mds  alsdann  durch  zweckmäfsige  Lagerung  der  Kranken 
Sorge  tragen,  dafs  der  Druck  sich  nicht  wieder  erneuert,  zu 
welchen  Endaweeken  eme  Lagerung  der  Kranken  auf  die 
Seile  am  welalen  lu  empfehlen  ist 

Bei  vorhandener  ScÄiSrfe  des  Unna  sind  schleimige  Ge* 
tränke  anxurathen,  aufserdem  sind  Alealien  hier  dienlich. 
Da  diesen  Uebeln  nicht  selten  Erkältung  zum  Grunde  liegt, 
ae  euehe  man  diese  Uraache  durch  den  Gebrauch  der  Diapho- 
retica  und  durch  warmea  Bedecken  des  Unterieibes  tu  ent- 
fernen. Die  angegebenen  occasionellen  Ursachen,  ein  zu 
häuGger  Beiacfalaf,  Genufs  reisender,  schwer  verdauhcher  Ge- 
tiinke  etc.  mOaaen  beaeitig^  werden. 

2)  Incontinentia  urinae  und  häufiger  starker  Drang  snm 
üriniren.  Diese  üebel,  welche  in  der  Schwangerschaft  nicht 
selten  aind,  können  hier,  wie  unter  andern  Yerhältnisaen, 
•ua  verschiedenen  Uraachoi  liervoi|;ehen.  Dieadben  aind 
entweder  dynamfiach  oder  mechaniaeh.  Im  ersten  FaHe  iit 
die  SensÜnlität  der  Blase  gesteigert,  und  dieselbe  in  dem 
Grade  gereizt,  dafs  auch  geringe  Mengen  Urins  einen  Drang 
zur  Entleerung  desselben  hervorrufen.  Es  kann  aber  aucb 
«arad«  der  emgagengeaetste  Zustand»  nämticb  eine  Lühmong 
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der  Blase  vorlianden  sein,  bei  weicher  der  Urin  sich  ansam* 
mdk,  bis  eine  weitere  Auadehming  unmöglich  iel  immI  der 
BpSter  eeeemirte  Ham  mt  abMufeh,  oder  durch  die  Lah« 

mung  der  Blase  können  selbst  geringere  Mengen  des  Urins  nicht 
Earückgehallen  werden.  Mechanisch  wird  das  Uebel  dadurch  er- 
Beugt,  dafs  die  ausgedehnte  und  mehr  nach  vom  genmgte  GebSr* 
muMer  auf  den  Blaaengrund  drackl  und  die  gehörige  Auadeb- 
nung  der  Harnblase  verhindert.  Dieser  Druck  mufs  jedochi 
um  mechanisch  das  Uebel  zu  erieugen,  schon  bedeutend 
sein.  In  mäfsigem  Grade  ist  dieser  Druck  häufig  nur  eine 
dynamisch  einwirkende  Ursache,  indem  er  eine  Reiiung  der 
Harnblase  bewirkt.  Aeufsere  Einflösse»  welche  eine  Reiaung 
der  Harnblase,  eine  fehlerhafte  Lage  der  Gebärmutter  oder 
Trägheit  der  Harnblase  herbeiführen,  also  die  oben  bei  der 
Dysurie  bereits  angegebenen  Ursachen  können  auch  hier 
fldiSdlich  einwirken.  Die  Beliandlong  ist  hn  WesentKchen 
dieselbe,  wie  sie  b«  der  Dysurie  angegeben  worden  ist. 
Entfernung  der  Ursachen  und  Verbesserung  der  anomalen 
Zustande  der  Harnblase  sind  die  su  erfüllenden  Indicationen« 
Bei  den  in  Folge  von  Lähmung  entstehenden  Abflüssen  des 
Urins  mufs  für  die  grVfste  Reinlichkeit  Sorge  getragen  werden. 

Während  der  Geburt  werden  die  Harnbeschwerden  be- 
oonders  durch  mechanische  Einwirkung  von  Seiten  der  Ge- 
Mrmvlter  oder  des  Kindes  auf  die^Hamblase  oder  Harnröhre 
ereeugt.   Im  Anfange  der  Geburt,  wo  mehr  der  «bere  TheÜ 
4er  Harnblase  leidet,   ist  in  der  Regel  ein  hauiii^er  Drang 
«um  Uriniren  vorhanden,  gegen  Ende  der  Geburt  ist  jedoch 
die  Urinentleerung  durch  Druck  auf  den  Biasenhals  und  die 
Harnröhre  gehindert,  mid  wenn  nicht  vorher  für  die  geböngt 
Entleerung  der  Harnblase  gesorgt  worden  ist ,  so  klkinen  aidi 
hier  bedeutende  Uebelslände  bilden.    Die  ausgedehnte  und 
4er  Quetschung  von  Seiten  des  Kindes  ausgesetste  Harn- 
Uaae  kann  lerreifsen»  und  ein  Extravasat  des  Unna  er* 
folgen,  und  dieses  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Blase.' 
Der  Druck  der  hintern  Wand  des  Blasenhalses  und  der  Ure- 
thra, schlechte  Handhabung  der  Instrumente  können  Entzün- 
dung oder  Zerreifsung  dieser  Theile,  und  dadurch  Blasen- 
und  HarnrOhrefischeidenfisteln  veranlassen,  in  welche  Zustande 
wir  hier  jedoch  nicht  weiter  eingehen  können.    Man  kann 

diesen  Uebelständen  nur  dadurch  vorbeugenj  data  man  für 
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6ld  ■     Urinbeiehwerden  der  Schmasm.  Uromphalot. 

gehörige  Urinenileerung  vor  dem  Beginne  der  Geburt  sorgt, 
und  die  Geburt  selbst  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  leitet,  und 
namenlfich  b«  dem  Gebrauehe  tier  geburiihülflichen  Inilrtt- 
mente  gehörig  vorsichtig  ist  i 
In  dem  Wochenbette  zeigen  sich  hau  6g  die  Folgen  der  | 
mechanischen  Verletzungen,  welche  Harnblase  und  Urethra 
wihrend  der  Geburt  erlülen  haben,  finlaündung«  Lähmung 
dieser  Theile  oder  VerleUungen  derselben  sind  häufige  Stö- 
rungen des  Wochenbettes;  sie  müssen  nach  obigen  Vorschrif- 
ien  auch  hier  beseitigt  werden« 

CRINPISTEL.  &  Fielula  urinaria. 

CRINlNFILTRAlIOiN.  S.  Versenkung  des  Harns  in 
das  Zellgewebe.  .  - 

UROC£LB,  der  Hambrucb,  ist  kein  eigentlicher  Bruch, 
aoudem  eine  ^  Versenkung  des  Harns  in  deto  Hodeasacli^ 
dessen  Scheiden  und  Zellgewebe,  und  abhängig  von  einer 
Harnfistel.    S.  Urininfiltration  und  Fistula  urinaria. 

UKOGEMTALIS  SINUS.   S.  Entwickelungsgeschichte. 

UROLlTHiASIS.   S.  Harnsteine  und  Lithiasis. 

UROMPHALUS,  Herma  urachi,  Hanmabel,  HamschiH» 
bruch. 

Es  ist  dies  eine  selten  vorkommende  Bildungsabweichung, 
die  in  einer  am  Nabel  befindlichen  Anschwellung  besieh^  | 
welche  von  dem  offen  gebliebenen  und  durch  Urin  ausgedehiH 
ten  Urachus  herrührt.    Der  Urachus,  der  in  einer  frühem 
Periode  des  Fötuslebens  einen  Canal  bildet,  bei  der  Geburt 
aber  sich  gemeiniglich  bereits  geschlossen  hat,  bleibt  suwei* 
len  von  seiner  Einmfindungsstelle  in  die  Harnblase  aus  eine 
grüisere  oder  geringere  Strecke,  mitunter  sogar  seiner  ganzen 
Länge  nach  bis  zum  Nabel  hin  olTen,  ist  dabei  oft  ausseror- 
dentlich erweitert  {Peuj  Saviard^  Meckel  sahen  ihn  1  ZoU 
im  Durchmesser  halten),  und  stellt  ein  Divertikel  der  Blase 
dar.   In  seltenen  Fällen  öffnete  sich  sogar  der  lur  Zeit  der 
Geburt  geschlossen  gewesene  Urachus  spater  wieder.    Hin-  I 
dernisse  des  normalen  Harnabflusses  durch  die  Harnröhre,  wie 
Steine  der  ßlasoi  schwanunlg^  Auswüchse  am  Blasenhain^ 
Atresie  der  Harnröhre^  der  Vorhaut,  suid  die  ursMchlicheia 
Bedbgungen ,  sowohl  für  jenes  ursprüngliche  Offenbleiben  des  ' 
Urachus  4  als  für  die  später  eintretende  Wiedereröfinung  diene» 
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unvollkommen  geschieht,  sammelt  er  sich  in  der  Blase  an, 
dehnt  diese  und  den  Urachus  aus,  hebt  die  etwa  bereits  ein- 
geleitete Verwachsung  der  Wände  desselben  auf,  aleigt  bia 
•um  Giebel  hinauf,  und  treibt  diesen  in  Form  einer  rund* 
liehen,  flucluirenden  Geschwulst  von  normaler  Hautfarbe  vor 
sich  her.  AUmählig  immer  mehr  an  Umfang  zunehmend, 
bricht  diese  schlieisÜch  zuweilen  nach  aufsen  auf,  und  läfst 
den  Ham  austreten,  wie  Wtf/w^  Femel,  Fonleiit  beob- 
achteten. In  andern  Fitten  hatte  die  Mfindung  de»  Urachus 
am  Nabel  sich  überhaupt  nicht  geschlossen,  und  der  Ham 
wurde  von  der  Geburt  an,  aus  dem*  ISabei  durch  den  offen 
gebüebenen  Urachae  entleert,  was  Fsa^,  lAttrmt 
€lh9Htiuffer  sahen.  Wo  ein  soleher  widernatürlicher  Ausinle 
des  Urins  durch  den  Nabel  stattfand,  erschien  dieser  ge- 
wöhnlich als  eine  schwammige,  rölhiiche,  unebene  Geschwulsty 
von  dem  Zellgewebe  des  Nabels  gebildet  und  an  der  Ober* 
fläche  derselben  siekerte  aus  mehreren  kleinen  Oeffnungen, 
die  von  einer  Fortsetzung  der  Harnblasenschleimhaut  beklei- 
det wurden,  der  Urin  aus.  In  einem  Falle,  den  Littre  er- 
■lUt,  fand  .sich  keine  solche  schwammige  Geschwulst,  son- 
dern nur  «ne  siebförmige  Oeflfnung  ani  Nabel  vor« 

*  So  wünschens Werth  die  Beseitigung  diesee  Uebels,  sei 
es,  dafs  der  Aufbruch  der  Geschwulst  bereits  erfolgt  oder 
noch  SU  befürchten  ist,  wegen  der  grofsen  Unbequemlich- 
keiten, die  das  beständige  Abfliefsen  des  Urins  mit  .sieh  führt» 
auch  erscheint,  so  ist  diese  doch  nur  da  möglich,  wo  daa 
Hindernifs  der  normalen  Harnentleerung  gehoben  werden 
kann.  So  lange  dies  besteht,  wird  jeder  Versuch,  die  wi- 
demalttrliche  Oeffnung  des  Nabeb  tu  schlietMn,  nicht  bloa 
vergeblich,  sondern  auch  gefährlich  sein.  Es  mufs  daher 
zunächst  der  gehörige  Abflufs  des  Harns  auf  dem  normalen 
^  Wege  wiederhergestellt  werden,  erst  dann  kann  man  die 
aehwammige  Bzorescenn  des  Nabels  durch  die  Ligatur  ent- 
fsmen,  und  theils  hierdurch,  theils  durch  Aetsmittel  die  wi» 
dernalürliche  Oeffnung  des  Urachus  zum  Schhessen  bringen. 
Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von 
Cahrol.  Ein  erwachsenes  Mädchen  harnte  seit  ihrer  Geburt 
durah  den  hahnenkammförmig  henrorgelretenen  Nabel;  bei 
näherer  Untersuchung  zeigte  sieb,  dab  der  Blisenhali  von 
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einer  fc«len  Membran  vt  rschlossen  war.  Cuhrol  durchbohrte 
diese,  machte  die  Harnröhre  durch' eingelegte  bleierne  Höh- 
res  wieder  wegtan,  legte  dann  eine  Ligatur  am  die  Bant 
der  Nakelgeeehwobl,  und  aehnitt  dieae  vor  dertelbefi  ab. 
Binnen  zwölf  Tagen  war  die  Wunde  geheilt,  die  Mündung 
des  Ürachus  verschlossen  und  die  Kranit«  von  ihreaa  lästigen 
UeM  gänatich  befreit. 

Liltrat  Boyer ^  Tr«tti  dss  miladitt  cbinirgicatct.  Tome  4flM;  — 
MuktPt  Patbotogitdie  Aetlevie,  Bmi  L  —  MMmhw,  U«bir 
BildttpyhtBiMai^wi. 

UROPLANIA.  S.  tJrininfikratien. 

CJROSCOPIA,  von  oü^ov  und  rrxoxiw  hergeleitet,  Un- 
tersuchung oder  eigenthch  Besichtigung  des  Harns  ^  gehört 
SU  den  Gegenständen,  welche  in  früherer  Zeit  eine  bei  wei- 
tem grölaere  Beaehtmig  fanden,  als  ihnen  jelst  au  'FbeM 
wird,  und  die  grofse  Aufinerlnamkeit,  welche  die  aken  AenUe 
den  Veränderungen  des  Urins  zuwendeten,  seilte  sie  in  den 
Stand,  die  einzelnen  Unterschiede  desselben  mit  greiser  Ge« 
nauigkeit  featiuhalten  und  au  dtagnoaliachen  und  prognosli». 
sehen  Merinnalen  au  erfieben.  Die  Quantität  dea  abgegan* 
genen  Urins  ist  entweder  naturgemäfs,  oder  vermehrt,  oder 
vermindert  und  äulsert  auf  dieselbe  die  gröfsere  oder  gerip* 
gere  Menge  dea  genoasenen  Getränks,  der  Gebrauch  harn* 
treibender  Arsneien,  Genufa  vmi  Nahrungsmitteln,  welche  die 
ürinabsonderung  befördern,  Bewegung  und  Huhe,  feuchte 
und  trockene  Witterung,  einen  wesentlichen  Einflufs.  Eine 
der  Menge  dea  genossenen  Getränke  angemessene  Quantität 
Urin  ttt  in  Krankhelten,  wie  im  gesunden  Zustande,  meiat 
ein  gutes  Zeichen,  besonders  wenn  derselbe  zuvor  sparsam 
geflossen  war.  Der  häufige  Abgang  des  Urins  (urina  multa) 
deutet,  wenn  er  nicht  natüriiche  Folge  Ton  vielem  Getränke 
md  Araneimitleln  ist,  oft  auf  Schwäche  und  Laxität,  ist  jedoch 
auch  häufig  ein  gutes  Zeichen  bei  der  Wassersucht  und  allen 
Krankheiten,  in  denen  Einsaugungs-  und  Abscheidungsgeschaft 
gehindert  waren.  Ein  characteristisches  Merkmal  ist  der 
häufige  Harn  bei  der  Harnruhr,  bei  welcher  KrattUielt  w* 
weilen  an  einem  Tage  10  bis  15  Quart  abgesondert  werden; 
auch  pflegt  ein  solcher  Urin  den  Anfällen  der  Hysterie  und 
Hypochondrie  vorausaugehen  nnd  nach  derselben  wieder  an 
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verschwinden.  Ein  £ur  Nachtieit  eintretender  häufiger  Hm* 
abgang  veviiündet  nach  HippoeraieB  emen  epmamen  Stahl« 

gang.  Als  ein  übles  Zeichen  belrachlelen  die  ällern  Aertte 
das  Erscheinen  eines  solchen  Urins  im  Anfange  hiUiger 
Fieber. 

Der  in  geringer  Menge  abgebende  Urin  (Unna  pauca) 
findet  sich  bei  vermehHer  Hautausdünstung,  daher  im  Som- 
mer lind  in  heifsen  («egenden,  nach  starken  Bewegungen  und 
beim  sparsamen  Genüsse  von  Getränken.  Es  pflegt  eine 
Verminderung  der  Hamabtondening  bei  bevorstehenden  Krank* 
heiteti  eintfulreien ,  namentlich  einem  beginnenden  Catanrh 
und  Rheumalisinus  vorauszji^ehen.  Er  deutet  wahrend  iie- 
berhafler  Krankheiten  auf  gestörte  Ab-  und  Aussonderung 
und  das  Eniferntsein  einer  günstigen  Entscheidung  der  Krank- 
heit Bei  der  Wassersucht  ist  der  sparsam  abgehende  Orin 
ein  characlerislisches  Zeiclicn.  Auch  bei  Nieren-  und  Blasen- 
sleinen  ündet  ein  geringer  Abflufs  des  Urins  statt)  bei  der 
orientalischen  Cholera  pflegt  er  ganz  aufgehoben  su  sein. 
Mach  übentandenen  Krankheiten  ist  ein  sparsamer  Urin  ein 
übles  Zeichen  und  man  kann  in  solchen  FMlIen  leicht  Nach- 
krankheiten und  Recidive,  nach  üruslenl^ündungen  Brustwas- 
sersuchty  nach  Scharlachüeber  allgemeine  Wassersucht  be« 
ftrchten. 

Bei  der  Untersuchung  der  QualitSt  des  Urins  kommt 

dessen  Farbe,  Geruch,  Geschmack,  Consislenz,  die  Beschaf- 
fenheit der  ausgeschiedenen  Sioüe  und  Verhallen  gegen  che» 
mische  Heagentien  in  Betrachtung.  Was  lunächst  die  Farbe 
fcetrifil,  so  wird  der  weifse  Harn,  besonders  wenn  er  sich 
plötzlich  einstellt  und  zugleich  wiifsrig  ist,  im  Verlaufe  üeber- 
hafter  Krankheiten  als  ein  gefahrliches  Zeichen  betrachtet, 
ntmentlich  ist  in  der  Hirnentsündung  nach  UippoenUet  und 
<Wtf«a  ein  weifser  und  dorchsichtiger  Urin  von  der  übelsten 
Bedeutung.  Ein  weifser  und  zugleich  schleimartiger  Urin  liifst 
Schwäche  der  Verdauungsorgane,  Krankheiten  der  Nieren 
und  Steinbeachwerden  Termuthen;  bei  Kindern  ist  er  häufig 
ein  Merkmal  schlechter  EmShrung.  Oft  begleitet  ein  dfinner 
und  blasser  Urin  (Urina  pallida,  aquosa)  epileptische  und 
hysterische  Krämpfe;  auch  pflegt  er  dem  Eintritte  des  Fie- 
berfirostes  im  VVechseifieber  voraussugehen.  Der  safrangelbe 
Ulli  (Urina  flava,  crocea)  ist  «ein  Ameichen  überflüssiger 


Digitized  by  Güügl 


$S%  UrotMpia. 

Galle,  und  wenn  er  i^ie  Leinwand  gelb  färbt,  als  Zeichen  vor- 
handenen Gallenstofles  in  demtelben.  Er  wird  in  der  Gelbsucht 
und  in  GallenfieberD  ani,  häufigsten  wahrgenommen.  Den 
blafsgelben,  citrongelben  Urin  (Unna  cilrina,  subflava)  be* 
trachtet  man,  wenn  sich  derselbe  bei  Krämpfen  und  chronic 
achen  Krankheiten  zeigt,  als  ein  Zeichen  ihrer  Langwierigkeit, 
dagegen  hält  man  ihn  für  criliach,  wenn  er  nach  aelnem  £r» 
kalten  weifs  wird  und  einen  weifiien  BiNlenaats  bildet  Die  ri» 
gelbe  Farbe  des  Urins  ist  meist  mit  Trübigkeit  verbunden 
und  acheint  besonders  von  der  Beimischung  der  Galle  herzu« 
rühren;  weshalb  man  aus  dem  genannten  Harne  auf  Poiy- 
cholie  und  den  galligen  Charaeter  der  Krankheilen  ra 
schliefsen  pflegt.  Der  rothe  Urin  (Urina  rubra)  deutet  auf 
gesteigerte  GefaDilhätigkeit  und  vermehrte  thierische  Wärme* 
Er  wird  theils  im  gesunden  Zuslande  nach  starken  körper- 
lichen Bewegungen  und  dem  Genüsse  erhitsender  Speisen 
und  Getränke  wahrgenommen,  theils  als  ein  gewöhnliches 
Zeichen  bei  Entsündungen  betrachtet,  bei  welchen  derselbe 
auch  lugleich  nur  in  geringer  Menge  absugehen  pflegt  .Man 
BtnuBt  gewöhnlich  an»  dafs  der  Grad  der  EnUündung  um  ao 
gröfser,  je  röther  die  Farbe  sei,  und  die  Entscheidung  der 
Krankheit  um  so  entfernter  sei,  je  länger  die  Kolbe  andauere. 
MCopp  ist  indessen  der  Meinung,  dafs  der  rothe  Harn  sich 
■war  bei  Brualenttfindungen  gewöhnlich  finde,  nicht  aber 
alle  enIsQndiiehen  Krankheilen  begleite  und  namentlich  bei 
Unterleibsentzündungen  und  Scharlach  mehr  oder  weniger 
bräunlich  und  gelb  vorkomme.  Bei  chronischen  Krankheiten, 
namentlich  der  Schwindsucht  und  Wasseraucht,  wird  der  rothe 
Urin  als  ein  sehr  übles  Zeichen  betrachtet  Sprengt  ist  der 
Meinung,  dafs  eine  hohe  Hölhe  des  Urins  oft  auf  verbor- 
gene Entzündungen  schliefsen  lasse.  Ein  braunrother,  ziegei-  * 
mehlfarbiger  Urin  (Urina  lateritia)  findet  aich  häufig  nach  den 
Anfallen  der  Wecbselfieber  mit  gleichzeitiger  Verminderung 
der  Erscheinungen  ein,  und  pflegt  alsdann  auch  gewöhnheb 
einen  Bodensalz  gleicher  Farbe  zu  enlhallen.  In  catarrha-- 
lischen,  rheumalischen  Fiebern  und  der  Gicht  seigt  sich  der 
genannte  Harn  bisweUen  als  critisehe  Encheinung;  auch 
findet  man  ihn  bei  Cache»een,  namenlBch  im  Verlaufe  der 
Luslseudie  und  des  Scorbuts,  Der  grüne  Harn  (Urina  viri- 
«r  wegen  seines  seltenen  Vorkommens  von  einijgeo 
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Semiotikern  gänzlich  geleugnet  wird,  erscheint  in  galligen 
und  fauligen  Krankheiten,  besonders  den  «wischen  den  Wen» 
dekreiaen  herrschenden  bösartigen  Fiebern  und  pflegt  über- 
haupt aolche  Krankheiten  au  begleiten ,  bei  denen  au  einer 
Auaartung  der  Galle  aueh  eine  Auflösung  der  Säfte  aich  ge* 
seilt.  Einen  schwarzen  Urin  sah  Heusinger  mehrere  Wochen 
hindurch  bei  einer  Milzentzündung.  Der  schwarze  Urin  (U. 
nigra),  der  irriger  Weiae  früher  immer  für  ein  tddtliehea 
Zeichen  gehalten  wurde,  ist  heaondeaa  dann,  wenn  er 
gleich  einen  schwarzen  Niederschlag  enthält,  von  übler  Vor- 
bedeutung. In  NervenGebern  zeigt  er  auf  bevorstehende 
Schlummeraachty  heftige  Convultionen  und  Entmischung  der 
SSftemasae  und  pflegt  aladann  klar  und  dünn  und  ao  auasu* 
sehen,  als  wenn  Wasser  in  ein  Gefäfs  gegossen  wäre,  worin 
sonst  Dinte  gestanden.  Ein  dicker  und  trüber  schwarzer 
Harn  ward  bei  hartnäckigen  Stockungen  in  den  Unterleiba- 
mgeweideUy  Verhärtungen  der  Leber  und  Mik,  aueh  hei 
hohen  Graden  Ton  Gelbsucht  heobachtet  und  aein  Abgang 
veranlafsle  bisweilen  Erleichterung  des  Zustandes.  Valerius 
beobachtete  einen  schwarzen  Harn,  der  drei-  bis  viermal  dea 
Jahrea  rieh  mit  einer  atarken  Geachwulat  der  Mib  und  blauer 
Farbe  dea  Körpers,  welche  nach  häufigem  Abgange  deaaelben 
wieder  verschwanden,  zeigte;  ebenso  bemerkte  auch  Schmidt, 
dafs  nach  Ausleerung  eines  dunkelschwarzen  Urins,  eine  hef- 
tige Hypochondrie  jedesmal  aebr  erleichtert  wurde.  Bei 
BUisenhämorrhoiden,  Nierensteinen  und  Bleicolik  eracheint 
der  schwarze  Urin  häufig.  Von  geringer  Gefahr  ist  er  bei 
Melanchohschen ,  Hysterischen,  im  QuarlanGeber  und  nach 
unterdrücktem  Menstruaiilusse.  Man  hat  ihn  sogar  in  Verei« 
nigiing  mit  Naaenbluten  und  Schweifis  bei  acuten  Krankhei- 
ten als  critisch  beobachtet  Eine  schwane  Farbe  dea  Hama 
entsteht  auch  durch  den  Gebrauch  der  Pyrola  und  der  Bä- 
rentraube. 

Auch  auf  den  Geruch  dea  Urins  ial  Räckaicht  bu  neh« 
men.   Ein  angenehmer  Geruch  dea  Hama  (Urina  auaveolena) 

entsteht  vom  Genüsse  einzelner  Speisen  und  Arzneien  z.  ß. 
des  Spargels,  der  Rad.  iridis  florentinae,  dea  Terpenthins  und 
hat  daher  keine  pathologische  Bedeutung.  Ein  süfslicher, 
molken-  oder  milchähnlicher  Geruch  findet  rieh  tuweilen  beim 
Diabetes  meliituä.    £in  stinkender  Urin  erscheint  häufig  bei 
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Hämonrhoidal-  und  Stembeschwerdfln.  la  fiaUrhaOan  Ki ank- 

h«it«fi  wird  «r  ab  e»  bSohst  gefährlicbes  Zeicben,  das  auf 

allgemeine  Verderbnifs  der  Safteniasse  hindeutet,  belrachleU 
Bei  VVechselüebern  iiat  man  einen  übeUiechendco  Harn  in 
Varhindung  mit  andern  guten  Zeichen  suweilen  all  eritisch 
baobachiat  Ein  aaahaft  atinkander  Uno  erscheioi  ab  löddl-* 
ches  Zeichen  gegen  Ende  des  Faulfiebers,  des  Scorbutes  und 
anderer  Cachexieen.  Eiterhaft  stinkend  wird  der  Harn  von 
Gaaohwüren  in  den  Harnorganen,  sauerriechend  bei  lündan^ 
dia  an  Säura  leideni.bei  Sebarladi  und  den  Masarn. 

Was  den  Geschmack  des  Urins  anbetrifft,  s>ersdiainl 
derselbe  vorzugsweise  nur  beim  Diabetes  mcUilus  von  wich- 
tiger semiotischer  Bedeutung,  indem  hier  der  Geschmack  den 
Zttckaigahaii  das  Urins,  der  daher  vom  Arate  gekostet  la 
werden  pflegt,  ansaigt. 

In  Bezug  auf  Consistenz  des  Harns  unterscheidet  man 
dünnen  Harn,  Urina  tenuis  und  dicken  Harn,  Urina  crassa. 
Der  dfinne  Urin  wird»  wenn  er  sich  bei  fieberhaften  Zualän* 
den  einfindet,  ab  ein  Zeichen»  dab  die  Crisb  entfeml  ist,  an- 
gesehen. Er  pfhegt  bei  Entzündung  oft  gefahrbringenden  Zu« 
(allen,  namenthch  dem  irrereden,  dem  Eintritt  von  Krämpfen 
und  Brand  vorauszugehen.  Der  dicke  Urin  deutet  bei 
antiündlicban  Zuständien  auC  Gefahr  und  eine  stürmischa  und 
unordentliche  Bewegung  der  Saftemassen.  Ein  dicker  und 
weilser  Urin,  der  zugleich  einen  dicken  Bodensalz  bildet, 
läbt  auf  eingesogenen  Eiter,  dicker  und  rolher  Lrin  bei  Was* 
aarauchl  und  Schwindsucht  auf  schieichendes  Fieber  schliefsen. 
Ein  dicker  und  trüber  Urin  (Urina  iurbida)  pflegt  im  natur^ 
liehen  Zustande  bei  jungen  Leuten  nach  Ueberladungen  des 
Magens  I  uberßülsigem  Genufs  saurer  Weine  und  heftigen 
Bewegungen  des  Körpers  einsutreten.  Er  findet  sich  aufser* 
den  im  gastrischen»  rheumatischen,  catarrhalischen  und  Ner- 
venfieber und  pflegt  die  Krankheit  um  so  hartnäckiger  zu 
sein,  je  länger  dieser  Harn  andauert,  wie-  denn  auch  der 
Uebergang  dieser  Fieber  in  einen  chronischen  Zustand  aus 
der  Andauer  eines  solchen  Urins  gefolgert  wird«  In  den 
meisten  chronischen  Krankheiten ,  deren  Wesen  in  Störungen 
der  Verdauungsorgane  besteht,  ist  der  dicke  und  trübe  Urin 
eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Ein  dicker,  trüber,  milcb- 
weiCser  Urin  findet  sich  bei  Kindern,  die  an  Scrophebi»  Un* 
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tühibutockungea  und  13  risbeMliweidtB  kiden.    Aneh  «v- 

scheint  ein  solcher  Harn  in  Fiebern  von  nervösem,  schlei- 
chendem Characler.  Galen  hat  ihn  in  Fällen  einer  heftigen 
Hirnwuth  beobachtet.  In  KindbeUfiebcrn  aoU  er  oft  Erleich* 
lerung  kriogcD.  Augdi  bei  Hiaiarrhoidal-y  Siein-  und  gichlU 
ichen  Beschwerden  wird  oft  eine  grofse  Menge  eines  solchen 
Harns  entleert,  und  pflegt  namentlich  in  der  Gicht,  wo  er 
lugleich  einen  übein  Geruch  lu  haben  pflegt,  bedeulondo 
fiikichleraag  lu  Tersehoffcn.  Die  Dieko  und  Tröbhoil  doo 
Uriao  hSogl  oft  Mich  davon  ab,  dafs  sieh  Flookon  m  Urin 
bilden,  die  sich  nicht  zu  Boden  legen,  sondern  unaufgelöst  in 
der  Masse  schwebend  erhalten  werden,  ohne  einmal  mecha* 
■iiok  mii  doraelben  gemiachl  iii  aaln*  Eine  aolohe  tteselMf* 
loDhail  doe  (Jrina  findet  sieh  in  hartnackigon  VMehaeliebern, 
in  der  Gicht,  in  heclischen  Fiebern  und  Cachexieen.  Wenn 
der  trübe  L^rin  zugleich  gleichmäfsig  dunkel  gefärbt  ist,  so 
erhäii  er  biawoilen  Aehnlichkeii  mU  einem  irüben  Otiift 
Dieaen  aogenaanlen  -öligen  Urin  l^obachlek  man  bei  Fiebern, 
die  heetitch  tu  werden  drohen.  Wenn  der  Irftbe  Harn  sehr 
dunkel  gefärbt  ist  und  man  in  demselben  nur  einzelne  Theil- 
chen,  oft  nur  als  Släu beben  unty scheiden  kann,  so  erhält  er 
dadureh  eine  Aehnlichkeii  mit  dem  Urin  der  pOanaeafrcsicn* 
den  Tlnere  und  daher  die  Benennung  Rindviehham,  Unna 
jumenlosa.  Er  findet  sich  bei  Zuständen  eingetretener  Zer* 
aetiung  der  Säfte  und  pflegt  bei  dem  U ebergange  der  Ner- 
venlieber in  Faulfieber  einaubrelcii.  Nach  l^^pppcrolet  deuM 
er  auf  bevoralehende  Brualachmenen.  Ein  aekr  triiber  Harn, 
Pferdeharn,  der  su^leich  nur  in  geringer  Quantität  abgeht, 
finde!  aich  nach  h  reysig  bei  der  Herzentzündung.  Ein  dicker, 
trüber  und  ingleich  ach  warzer  Urin  ersdieint  bei  Quartanfie- 
ber,  LebervierUIrlungen  und  deulel  auf  HarUiäckigkcU,  oft 
auf  Unheilbarkeit  der  Krankheit  Eän  dicker,  IHlber  iHld 
blutiger  Urin,  wobei  das  Blut  innig  mit  dem  Urin  gemischt 
iai  und  aich  nicht  aua  demselben  niederichlägt,  läfst  auf  Ent* 
iilndung  und  Eiterung  der  Mieren»  oder  daa  Vorhandenaei« 
von  Steinen  im  Mierenbecken  sehliefsen. 

Was  die  unaufgelöslen,  fremdartig  erscheinenden,  sich 
«flascheidenden  '1  heile  des  Urins  anbetrifit»  ao  bedecken  aie 
entweder  nur  die  Oberfläche  deaaelben  ala  aogenannter  Harn- 
rahm,  Cream  urinae,  oder  aie  umgeben  den  Umkreia  der 
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ObuiUelie  ab  HtnikfiiiB,  Corona  uriiiae»  oder  m  sehwobon 

unmittelbar  unter  der  Oberfläche  als  Wölkchen,  Nubecula, 
oder  sie  beGnden  sich  in  der  Mille  und  werden  alsdann  Enaeo* 
renui  genannt,  oder  endlich ,  aie  bilden  am  Grunde  des  Ge* 
fibei  rinen  BodenMiBy  Hypontasis,  aedioientuni.  Im  AUfo* 
meinen  pflegt  man,  wenn  die  auMcKeidenden  llieile  des 
Urins  vermöge  gröfserer  Leichtigkeit  in  die  Höhe  Ireten,  eine 
günstige  Entscheidung  der  Krankheil  mit  geringerer  Sicher^ 
heü  ab  bei  gebildelem  Bodeneati  amanehmen;  doch  iai  loti* 
lerer  keineawegs  immer  ein  Zeiehen  eintretender  Geneaong. 
Der  sogenannte  Hamrahm  ist  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit. Bisweilen  hat  er  das  Ansehn  von  Spinnengewebe  und 
ward  ab  ein  aobher  in  Nerrenfiebem  und  beim  Uebergpnge 
der  Enlifindhng  in  Eiterung  beobachtet.  Der  Hamrahm^  der 
in  Gestalt  eines  dünnen  Häutchens  auf  der  Oberfläche  doi 
Urins  in  verschiedenen  Farben  schillert,  findet  sich  in  hart- 
näckigen Wechselfiebem  mid  pflegt  den  Anteg  hectiacher 
Fieber  mit  liemlioher  Wahrscheinhchkeil  anmaeigen.  Aueh 
die  Anwesenheit  von  anscheinenden  Fetlaugen  oder  Od* 
tropfen,  die  auf  dem  Harn  schwimmeni  lälst  ein  tiefes  Leiden 
der  Ernährung  befürchten.  ^ 

Einen  mil  einer  achiumigen  Oberfläche  bedeckten  Urin 
beobachtet  man  in  httsigen,  mit  Irrereden  und  Zuckungen 
begleiteten  Fiebern.  Der  Harnkranz  bildet  sich  bei  naturge- 
mäfsem  Urin  durch  langes  Stehen  desselben,  rührt  dagegen, 
wenn  er  eich  bald  nach  dem  Urinbssen  anaetaty  oft  von  dem 
Rahm  her»  desaen  Umlneb  er  ausmacht«  Er  icann  sowohl  mü 
dem  critischen  als  trüben  Harn  verbunden  sein.  Das  Wölkchen 
pflegt  gegen  das  Ende  hitziger  Fieber  und  Entaündungen  in 
Verbindung  mit  andern  günstigen  Zeichen,  namentlich  wenn 
«lasadbe  sich  nadi  und  nach  senlEt,  eine  criliache  Entsehei» 
cfung  anzuzeigen.  Je  lockerer  der  Zusammenhang  des 
Wölkchens  scheint,  je  weiter  es  sich,  manchmal  strahlenför- 
mig verbreitet  und  je  beständiger  sein  Standpunct  ist,  desto 
günstiger  ist  seine  Bedeutung.  Em  Wölkchen,  das  fest  atehl, 
ohne  sich  tu  senken,  hält  man  för  ein  sehr  übles  Zeichen, 
das  namentlich  Hirnwuth,  hydrocephalisches  Fieber,  Tetanus 
und  die  gefährlichsten  Metastasen  verkünden  soll.  Ein  Ifo* 
ständiges  Abwechsehl  swischen  Steigen  und  Fallen  ist  imoMf 
u^gOnstig  und  liisl  einen  nweiÜBlhaflen  Ausgang  erwarten. 

Eine 
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Eine  schwane  Wolke  aoU  In  Herbslfiebern  den  Uebergang 
in  ein  vierliigiges  \\  echselGeber  anzeigen.  Das  Enaeorema 
hat  zieoilich  dieselbe  Bedeutung  sAa  das  Wölkchen,  doch 
pflegt'  ea  daa  Einireten  einer  Kriae  noch  mehr  als  eraterea 
anaudeuten,  wie  denn  auch  der  eigentliche  entscheidende 
Bodensatz  sich  ofl  erat  später  senkt  und  anfänglich  als 
£naeorema  erscheint 

Der  fiodensata  des  Uamai  Sedimentum,  Uypoatäaiai 
Hypoatema,  wird  beaondera  dann  för  günstig  und  als  ein 
wichtiges  kritisches  Zeichen  betrachtet,  wenn  der  über  ihm 
stehende  IVin  klar  ist  und  der  Bodensalz  locker,  mehr  auf 
dem  Boden  des  Gefäfses  schwebt,  als  platt  auf  demaelben 
featliegt«  Gewöhnlich  ist  daa  kritiacfae  Sediment  gelb  wie 
Lehm,  röthlich  oder  rosenroth.  För  die  beste  Farbe  gilt  der 
ziegeliuehlfarbige  Bodensalz.  NNeifsgrau  findet  sich  der  kri- 
tische Bodensata  gewöhnlich  in  Mervenüebern ,  gans  roth  in 
acuten  Gallen-,  Entaündunga-.  und  rheumatiachen  Fiebern. 
In  mancbenr  Fällen  sieht  der  kritische  Bodensata  swar  dem 
Eiter  ähnlich,  ohne  jedoch  wirklicher  Eiler  zu  stin,  indem 
sich  ein  solches  Sediment  auch  in  Krankheilen  zeigte  wo  gar 
keine  Eiterbildung  atatt6ndet.  Der  weifse  Bodensata,  der 
meist  auf  dem  Boden  des  Gelafses  fest  aufliegt,  und  durch- 
sichtig und  ziih  isl,  findet  sich  meisl  bei  Krankheiten,  die 
von  Erschiaüung  der  Absonderungsorgane  und  Ueberflufs  von 
Scbleimerseugung  begleitet  aind.  Der  safrangelbe  Bodenaata 
deutet  auf  Galle  im  Harn,  findet  aich  bei  Krankhelten  deir 
Gallenabsonderung,  und  läfst  Langwierigkeil  der  Krankheit 
befürchten.  Ein  ziegeirolher  Bodensalz  erscheint  bei  Wech- 
aelGeberny  Rheumatismen  und  bei  Wassersüchten,  die  nicht 
aowohl  aua  einem  Leiden  der  ünterleibaorgane,  als  des  Zell- 
gewebea  hervorgehen.  Einen  blauen  Niederschlag  will  man 
in  der  Gicht  und  in  C'achexieen,  ein  grünes  Sediment  eben- 
falls in  d^r  Gicht  und  aufserdem  in  Leberkrankheiten  und 
hartnäckigen  Unterleibaatockungen  bemerkt  haben.  Daa 
braune  und  achwarse  Sediment  hat  man  in  der  Melancholie^ 
Gelbsuchl,  dem  Biiilbitchen  und  bei  hitzigen  Krankheilen 
als  ein  gefährliches  Zeichen  beobachlel.  Ein  blutiger  Boden- 
aata findet  aich  oft  bei  Leiden  der  Harnblase  und  Harnröhre, 
namentlich  bei  Entaöndungen ,  Verletaungen  deraelben,  bei 
Sleinbeschwei  Jen,  in  der  Schwangerschaft  als  Folge  eines 
Med.  chir.  fincjcl.  X\Xi\,  Bd.  42 
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Druckes  der  ausgedehnten  Gebännuller  auf  die  Blase,  bei 
Hämorrhoidalkranken  als  vicariirender  biutflufs  für.  die  Ha- 
nonrhoidalblulung  aus  dem  Masidarm. 

AaÜMr  den  aus  dem  Harn  selbst  ausgeschiedenen  Stof- 
fen enthält  derselbe  auch  bisweilen  fremde  mit  ihm  ver- 
mischte Theile.  Es  sind  dies  namenllich  Gries,  Stückchen 
von  Häuten,  Schleimflocken  und  Eiter.  Ein  Bodensat£  von 
Oriar  gehl  ebensowohl  anfang^den  Steinbeschwerden  voran» 
als  er,  wenn  er  in  bedeutender  Masse  erfolgt,  auch  einen 
stärkern  Ausbruch  derselben  zu  verhülen  pflegt.  Einen  krei- 
deartigen Urin  hat  man  in  der  Gicht  als  erleichternd  beob- 
nehteL  *  Stückchen  von  Häuten  oder  Schuppen  (Furfores, 
Lamellae)  mit  dem  Urin  vermischt,  lassen  auf  Geschwüre  m 
den  Nieren,  der  Blase  oder  Harnröhre,  auf  Steine  oder  auf 
irgend  einen  gichtischen,  veneriscJien  oder  Hämorrhoidalreis^ 
welcher  die  Hamorgane  befallen  hat,  schliefsen«  und-  inden 
«eh  dieselben  namentlich  beim  weifsen  Flusse  and  beim 
Tripper.  Bei  den  letztgenannten  Krankheiten  und  auch  beim 
Blasencatarrhe,  bei  Krankheilen  der  Prostata  erscheinen  auch 
häufig  Schleimflocken  im  Urin,  die  aufserdem  auch  beim 
fibermäfsigen  Gebrauche  scharfer,  harntreibender  Mittel,  be- 
sonders der  Canlhariden  beobachtet  werden.  Die  Ver- 
mischung des  Eiters  mit  dem  tlarn  deutet  auf  Vereiterung 
der  Nieren  oder  der  Blase.  Kleine  Salzcrystalle/  die  wie 
weüser  Sand  aussehen,  welche  sich  häufig  im  Harn  star- . 
ker  Wantrinker  finden  und  auch  im  Faulfieber  beobachtet 
worden  sind,  sollen  wenn  sie  in  lelzterui  am  achten,  zehnten 
oder  zwölften  Tage  zum  Vorschein  kommen  und  weifslich 
durchsichtig  und  gläniend  sind,  gewöhnlich  von  einer  guten, 
wenn  sie  aber  gelb,  roth  und  dunkelrolh  sind,  von  einer  un« 
sichern  Entscheidung  sein. 

Was  das  chemische  Verhalten  des  Harns  anbetrifTt,  so 
enthält  der  Urin  eines  gesunden  Menschen  eine  beträchtliche 
Aniahl  von  Bestandtheilen.  Es  finden  sich  in  demselben 
Harnsloff,  Harnsäure,  extractive  Materien,  Schleim ,  Harn- 
braun  oder  ßlutbraun  (Haemaphain),  Harnroth  (Uroerythrin), 
Kohlensäure,  Milchsäure«  Chlorwasserstofi^säure,  Schwefelsäure^ 
Pbosphorsäure,  Kieselsäure,  FluorwasserstolRiäure,  Natron, 
Kali,  Ammoniak,  Kalk,  Magnesia  und  Eisenoxyd.  Zu  diesen 
Bestandtheilen  5  welche  der  Urin  im  naturgemäfsen  Zustande 
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enthält,  gesellen  sich  in  Krankheiten  noch  andere,  namentlich 
Albumin,  Gallenbraun,  von  denen  das  erslere  sich  nament- 
Kch  in  der  Nephritis  aibuminosa  oder  der  Br^h^§ch€ü  Nie^ 
rendegeneraUon,  oft  auch  bei  Anasarea»  lelsteres  sieh  in  dem 
Harn  Gelbsiichtiger  zu  finden  pflegt.  Hippursäure  ist  zuwei- 
len  im  Harn  von  Kindern,  aber  auch  im  Harn  Diabetbcher 
gefunden  worden.  In  einigen  Krankheiteni  besonders  bei 
krankhait^m  firgriffensein  des  Nenrenqrileiiis  und  des  Oe* 
Urns,  bei  Krankheiten  der  Blase  und  der  Nieren  hat  der 
Harn  die  Eigenschaft  schnell  alcalisch  zu  werden  und  wird 
auch  selbst  alcalisch  secernirt.  Ein  solcher  Harn  hat 
•inen  höchst  nnangenehmen  ammoniacaiisehMi  Gerueh  und 
föibl  das  roUie  Lacmuspapier  lebhaft  blau.  Bn  den  Diabe- 
tes mellitus  enthüll  der  Harn  oft  eine  sehr  grofse  Menge 
Harnzucker,  wobei  zugleich  der  Harnstoff  entweder  absolut 
•der  rdaliv  sich  ▼ermindert.  Wenn  die  Menge  des  Harn« 
tackers  im  Urin  betrachtlich  ist ,  so  kann  man  ihn  ohno 
Schwierigkeit  nachweisen.  Der  Harn  wird  verdunstet  und 
der  syrupsartige  üiickstand  mit  Alcohol  von  0,83  behandelt. 
Verdampft  man  die  alcoholische  Lösung,  so  bieibi  ein  gelber^ 
sehr  söfr  schmeckender  Symp  surück.  Nach  Nf$ieH  ist  der 
Harnstoff  in  Entzündungen  vermehrt,  dagegen  in  der  Chlo- 
rose und  der  spätem  Periode  des  Typhus  vermindert.  Es 
nimmt  derselbe  auch  ab,  wenn  in  Entsundungen  viel  i^lut 
abgelassen  wird.  Die  Quantität  der  HamsSarc  nimmt  nach 
Becquerel  bei  Lungenemphysem,  Herzkrankheiten,  Convul* 
sionen,  Leberentzündung,  Cirrhose  und  Cancer  der  Leber  zu, 
vermindert  sich  dagegen  bei  der  Chlorose  und  bei  ZuständeUi 
die  mit  allgemeinem  Säfteverlust  in  Verbindung  stehen.  Der 
Gehalt  der  im  Itam  enthaltenen  Sake  vemundert  rieh  hA 
den  meisten  Krankheiten. 

Im  Aligemeinen  stehen  die  durch  die  Untersuchung  des 
Harns  erhaltenen  Zeichen  an  VViehligkeit  mehreren  andern 
Merkmalen  nach  und  verdienen  daher  nicht  ein  so  bedeuten- 
des Gewicht ,  als  ihnen  von  altern  Aerzten  beigelegt  wurde. 
Da  die  Veränderungen  des  Harns  oft  von  zufäUigen  Ereig- 
nissen herrühren,  so  muüs  die  Beurtheilung  desselben  mit  der 
aller  übrigen  Merkmale  verbnnden  werden,  indem  nur  selten 
die  ßeschaffenheit  des  i^arns  allein  ein  sicheres  Urtheil  tu 
{begründen  vermag.    In  vielen  sehr  von  einander  verschiede- 
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nen  Krankfaeilen  finden  wir  oft  eine  gWeke.Himtbiondening ; 
auch  kann  eine  üble  Beschaffenheit  des  iiarns,  beim  Mangel 
sonstiger  gefahrlicher  Zeichen,  ebenso  wenig  eine  schlechie 
Prognose  begriindoD,  als  umgekehrt  am  naUIrlicher  Harn, 
wenn  die  übrigen  Zeichen  dabei  bedenklich  sind,  uns  ver- 
hindern darf,  Gefahr  zu  ahnden. 

Zur  Uniersuchung  des  Harns  wird  am  betten  der, 
wakker  in  den  Morgenatiinden  gelaasen  wird,  gewähk,  da 
er  aladann  tfoch  idebt  durch  den  Gennb  ron  Nabruiignnitiah 
und  Arzneien  verändert  ist.  Man  mufs  AUer  und  Geschlecht 
berücksichtigen,  indem  namentlich  der  Urin  der  Schwangern 
und  der  taugenden  kinder  gewöhnlich,  ohne  da(a  gleichaeitig 
eb  Krankheittttttland  ttattfindel,  trübe  su  aein  pflegt;  auch 
mufs  man  damit  bekannt  sein,  ob  der  Kranke  liicht  vielleicht 
Arzneien  genommen  hat,  die  schon  für  sich  allein  Verän- 
derungen im  Urin  herbeiauführen  vermögen.  Der  Urin  mula 
in  gehöriger  Menge  und  in  einem  weiften  und  reinen  data 
aufbewahrt  und  an  einen  weder  lu  heiften,  noch  au  kälten 
Ort,  ohne  gerüttelt  zu  werden,  läugere  Zeil  hingestellt 
werden.  Die  chemische  Untersuchung  wird  am  besten,  wenn 
dar  Harn  noch  wärm  itt,  'vorgeDommen;  büdei  deraelbe  ja* 
doch  eb  Se&nent,  ao  kann  diea  erat  apltar,  Hwa  nadi 
einigen  Stunden,  untersucht  werden. 

VergL  Uanit  Uamatein,  LiUiiasis,.  Hypoataaia. 
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DRSUS.  Der  Bär  gehört  als  Thiergattung  in  eine  eU 
gm  AbtheilttDg  (Plantigrada)  der  Raublhiere  (Ctmivm)^ 
und  indiiiet  sich  durch  die  3  grofsen ,  in  die  Länge  ge^ 
logenen  Backeniähne  im  Ober-  und  Unterkiefer,  plumpe 
Gliedmaafsen ,  kurzen  Schwanz  und  bewegliche  Nasenknorpel 
aus.  Der  in  Europa  in  gebirgigen  waldreichen  Gagendeft 
varkottmanda  bramia  oder  gamaiiia  Bar,  Uraua  Aielos  JL,j 
ist  ab  gegen  4  F.  langaa,  gewöhnlich  braunes,  langhaariges 
Thier,  das  von  vegetabilischen  und  animalischen  Substanzen 
lebt,  und  im  Winter  zum  Theil  wenigstens  in  Wintanchlaf 
variaUt  Das  Faii  daa  Baren  (Axungpa  um),  wakhM  etwaa 
gaMich,  halb  fltoig  und  von  aiganünfanlicham  Gameha  ist, 
wurde  früher  als  ein  nervenslärLendes,  kräftigendes  und  co- 
aBAatisches  Mittel  angewendet  Da  aber  diese  Eigenschaften 
aehir  ungawifs  aindi  daa  Fall  auch  gewöhnlich  auf  aina  nichl 
antdackbara  Art  mit  andern  Fetten  varfalacht  wird,  ao  hat 
man  den  Gebrauch  desselben  bei  uns  aufgegeben.  Auch  die 
eingedickte  Galle  (Fei  inspissalum  ursi)  wurde  früher  als  ein 
stärkendes  bitteres  Mittel,  besonders  bei  Magenbeschwardan» 
Mangel  an  EDskial  und  EpUapsia  angawandal,  iak  aber  auch 
bei  uns  in  Vergedsanhell  geralhen.  Das  Flaiich  wird  ala 
Mahrungsmittel  benutzt. 

?.  Sehl  —  1. 

URTICA  (Nasaal).  DiaiM  Pflamangaltnng  gehört  la  der 
nach  ihr  genannten  natOrüchan  Fanulia  der  Urliceaa  und  in 

die  Monoecia  Telrandria  in  Linne  h  System.  Sie  enthält  kraut- 
artige und  holzige  Pflanzen  mit  gegenüber-  oder  wechselnd 
atahandan  Blättern ,  welche  ganz  oder  getheilt  und  mit  steifen, 
von  einem  scharfen  Safte  geftllllen  Haaren  basatat  sind«  Dia 
Blumen  sind  monöcisch  oder  diöcisch,  und  stehen  in  achsei« 
ständigen  Trauben,  Rispen  oder  Köpfchen;  die  männlichen 
haben  vier  rundliche  Hüllblätter  und  4  diesen  geganüberste- 
handa  ausgabreitela  StaubgefÜCse;  die  weiblichen  nur  t  Hüll- 
blätter, welche  das  eiförmige  Rslill  mit  sitaender  Narbe  und 
später  die  Isaamige,  glallschaalige,  nicht  aufspringende  Frucht 
ainsciiliessen.   In  Deutschland  wachsen  3  Arten: 

1)       dioica  L.    £ina  auadauamda  Ua  mannahohä« 
Pflanae  mit  kriachandar  Wurael,  gegenständigen  langgasÜeU 
ten ,  länglich  herzförmigen ,  spitzen ,  grob  sägezähnigen  Blät- 
tami und  in  ästigen,  zum  Theil  gedoppelt  stehenden»  hän« 
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genden,  die  Blattstiele  überragenden  IVauben  beGndliche  diö- 
dtohe  Bliunen.  Alid  Theile  sind  mit  stecbenden  sUifea 
'  Haaren  beeetot,  wdebe  in  iler  Haut  abbrechend,  ihren  wasaeiw 
hellen  Saft  ergiefsen,  wodureh  Entanndung,  Jneken  und  biet» 
derartige  Anschwellungen  hervorgebracht  werden,  .'ung  wer- 
den die  Blätter  als  ein  mildes,  leicht  verdaulichen  Gemüse, 
äbqliob  wie  Spinal,  benulat..  Die  festen  Faaem,  weiche 
dieie',  wie  andere  Neaselarlen,  enthallen,  kennen  «dr  Berei« 
Uing  von  Garn  und  Geweben  benofat  weiden. 

2)  ü.  ureua  L.  Eine  einjährige,  höchstens  ih  Fufs 
hohe  UnkrauipflaDM,  welche  einfach  oder  ästig  ist,  gegen- 
alSndige  eiliptiaehe,  Snervige,  eingeachnitlen.gcaägte  Blätter 
trägt  und  gedoppelte  ästige  Trauben  monMsoher  BhiaMn, 
die  kürzer  als  die  ßlallsliele  sind,  in  den  Achseln  hat.  Diese 
Art  hat  etwas  küraere  Haare,  brennt  aber  fast  ebenso  heüig, 
ab  die  vorige. 

3)  U.  pilulifera  L.    Im  aüdMien  ßnropa  ist  diea^ 

nur  vereinzelt  bei  uns  vorkommende,  einjährige  Pflanze  zu 
Uauae,  weiche  2—3  Fufs  hoch  wird,  gegenständige  eiför- 
iHge  apitie,  eingeaehrnttea-gesägte  Blätter  hat,  und  m  im 
Aychsehi  koragesliello  kugelige  KöpCefaen.  ^n  Blumen  tragt 
Sie  brennt  ebenfalls  stark. 

Alle  diese  verschiedenen  Brennnesseln  (Urtica  major, 
minor  und  romana)  werden  gebraucht,  um  einen  Reit  in 
leidenden  (paralysirlen)  Theilen  hervorsumfen,  indem  maa 
mit  ihnen  dteadfoen  peitscht  (Urticatio),  wodurch  reihe 
Flecken  hervorgerufen  werden,  welche  brennen  und  jucken, 
und  weifse  erhabene  Stellen  in  ihrer  Milte  aeigen.  Früher 
wurde  auch  das  Kraut  und  der  Saamen  benutal,  erstens^ 
mdem  man  es  frisch  ausprefste  und  den  Saft  alif  blutreinigen' 
des  auflösendes  Mittel,  besonders  bei  rnlerleibskrankheilen, 
gebrauchte;  letzterer  dagegen  wegen  seines  Oelgehalts  als 
aöUdmiges  einhüllendes  Mittel  Doch  haben  aiieh  SehriH- 
aleller  behauptet,  dafs  der  Saamen  von  U.  dioica  in  Gaben 
von  \  —  1  Drachme  Erbrechen  hervorbringe. 

Auch  andere  Nesselarten  werden,  wie  die  unsrigen,  in 
ihrem  Valerlande  benutat,  doch  giebt  es  namentlich  in  Ost^ 
indien  einige  Arten,  bei  welchen  das  Brennen  viel  haffger 
isl  und  Schmenen  nebst  Fidmr  hervorbringt 

V.  Schi  —  1. 
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CJrtictria.  UrÜcatio. 
URTICARIA.  S.  Urado. 

ÜRTICATIO,  das  Peitschen  mit  Nesseln,  Fouel  par 
l'oriie.  Man  bezeichnet  hiermit  das  wiederholt«  Bestreichen 
«inM  Körperibeik  niik  frisditn  BremineMekii  um  «De  Mn 
hailft  ReisuBg  desselben  lu  bewirken.  Schon  im  Altertbitmi 
war  die  Urlicalion  als  äufseres  Reizmitlei  im  Gebrauche, 
und  wurde  .vorsüglich  gegen  diejenigen  chronischen  KraoL- 
heüen,  welche  durch  verminderte  Vitalitätiäufaerang  aicb 
duMraeleririreni  nimenllicb  gegen  Lähmungen  vielfach  ange- 
wandt und  empfohlen.  Celsus  stellt  sie  an  die  Spitze  der 
äuisern ,  die  Haut  reizenden  Mittel ,  welche  zur  Belebung  der 
nach  Apoplexien!  gelähmt  bleibenden  Glieder  diencii.  Auch 
d^  aonal  in  seinem  Handeb  so  einfache  Ar€iami9  erwihnt 
der  Urlication  als  sehr  wirksam.  Cardanus  ^  des  ParaceUus 
Zeitgenosse,  empfiehlt  sie  gegen  Melancholie,  muthet  ihr  in- 
deÜB  übertriebene  Kräfte  su,  wenn  er  behauptet,  dafs  in  dsB 
Brüsten  eines  ungesehwängerlen  Mädchens  durah  Peüsehen 
mit  Nesseln  Milchabsonderung  hervorgerufen  werden  könne. 
Auf  des  Cardanus'  Autorität  sich  stützend,  führt  sie  Baco 
mm  Ferulam  unter  denjenigen  Mitteln  an,  weiche  eine  Fa« 
cttllatem  altractivam  ad  partes  exteriores  besitsen  und  eine 
gehörige  Verihdlung  des  Nahrungssteffes  im  Körper  M 
Wege  bringen.  Trotz  dieser  Empfehlungen  gerieth  später 
die  ürtication  fast  ganz  aufser  Gebrauch,  indem  die  ander« 
weitigen  Haulreise  ihr  in  der  Krankenbehandlung  vorgCMgett 
wurden,  sei  es,  weil  man  irrlhümlicher  Weise  sie,  wie  %,  B« 
Rougemenl  und  l  ieroy  mit  der  Geisselung  gleichbedeutend 
achtele  und  ihre  speciiische  Wirkung,  das  als  Nesselsucht 
bekannte  Escanthem,  hervorsurufen»  übersah ,  oder  weil  man 
sich  allmählig  der  Anwendung  eines  Mittels  entschlug»  wet 
ches  nicht  zu  jeder  Jahresxeit  su  beschaffen  ist.  Erst  um 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  die  Ürtication 
durch  vom  Swieieu's  gewichtige  Empfehlung  der  unverdien- 
ten  Vergessenheit  entrissen,  und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder 
von  Hufeland,  Amemann,  Biehier,  Hehr  u.  A.  als  krif* 
tiges  Excilans  des  Nervensystems  gegen  Lahmungen  gerühmt. 
Aufserdem  fand  sie  auch  bei  hartnäckigem  RbeumaüsmuS| 
bei  Impotent,  Urinbeschwerden ,  Melancholie  und  Lothar« 
gie  eine  swar  sekene,  aber  erfolgreiche  Anwendcmg.  In 
acuten  Krankheiten  scheint  die  Urticaüon  von  den  Alten 
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nicht  benulzl  worden  zu  sein.  Der  Erste,  der  ihrer  hier  ge- 
denkt» ist  iiomobouus  Piao  1742;  er  erzählt  nämlich,  dals 
mehrmala  ein  fieberhafter  Sopor  durch  daa  PeiUchen  der 
Arme,  Schenkel  und  Häften  mit  Nesaeln  verlrieben  wurde. 
Elidaeus  Paduanun  rielh  zu  demselben  Mittel,  um  bei  Kin- 
dern den  Auabruch  der  Pocken  zu  belördern.  Noch  weiter 
dehnte .  ScAtonrs  die  Anwendung  der  ürtication  in  fieberhaf- 
ten Krankheilen  aus,  der  aie  wegen  ihrer  schnellen  und 
duwshgreifenden  Wirkung  nicht  blos  zur  Hervorrufung  zurück- 
getretener  Exantheme,  sondern  auch  bei  Schlagfliissen,  über- 
haupt in  allen  Fällen »  wo  es  sich  um  rasche  Hebung  der 
Lebenskräfte  und  Verstärkung  der  Hautlhätigkeit  handeil, 
allen  übrigen  äufsern  Heizmitteln  und  namentlich  deii  Vesica- 
lorien  vorgezogen  wissen  will.  Diese  Winke  befolgend, 
wandte  Spiritus  die  ürtication  bei  Brusieotaündung ,  Schar- 
lach,  Typhus,  Hasern,  Gesichtsschmera  an.  Seine  über- 
raschend  günstigen  Erfahrungen  bestätigen  die  grobe  Wirk- 
aamkeit  dieses  Mittels. 

Am  geeignetsten  zur  ürtication  sind  die  ürtica  urens  und 
dioica  und  Urtica  pilulifera  L.;  letalerer  giebt  WailfVik 
den  Vonug,  *  Alle  drei  aind  an  ihren  Blättern  und  Stengeln 
mit  sehr  spitzen,  steilen,  durchsichtigen  Stacheln  besetzt, 
weiche  auf  einer  etwas  dickern  Basis  aufsitzen  und  durch- 
sichtig eracheinen.  ^ach  Behr  auid  die  Stachehi  dea  Slen- 
gela  und  der  Blätter  von  gleicher  Structur^  enthalten  «inen 
von  der  Basis  «ur  Spitze  sich  erstreckenden  Canal.  Durch- 
schneidet man  die  Basis,  so  quillt  aus  der  Schnittfläche  eine 
pulpöse  Masse,  auweilen  auch  ein  kleines  Tröpfchen  hervor« 
Drückt  man  mit  einer  Pincette  an  der  Basis,  so  zeigt  sich 
wenn  die  Pflanze  gana  frisch- ist,  sogleich  an  der  Spilae  des 
Stachels  ein  kleines  durchsichtiges  Tröplciien.  Sticht  man 
sich  mit  einem  Ölachel  und  zieht  ihn  schnell  aus  der  Wunde, 
ao  bemerkt  man  noch  öfters  das  an  der  Spilae  befindliche 
Tröpfchen,  und  der  liach  der  Verwundung  folgende  Schmers 
und  die  Geschwulst  sind  dann  nur  unbedeutend.  Wird  die 
aus  der  Stachelspitze  ausgedrückte  Flüssigkeit  mit  einer  Na- 
del eingeimpft,  so  entsteht,  wie  bei  dem  gewöhnhchen  Ver* 
brennen  an  der  Pflanze,  eine  Anfange  brennende,  apäler 
juckende  Empfindung  an  der  Impfstelle,  und  ungefähr  nach 
dnar  Hinute  erhebt  diese  sich  in  eine  oft  3  —  4  Linien  über 
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die  Haut  erhabene  rolhe  Geschwulst,  deren  lebhaftes  Jucken 
lum  Krallen  reizt  Oer  Geachmack  vermag  in  den  SUeheb 
keine  Sehärfe  in  entdecken.  Hiemach  dürfte  ea  wohl  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dals  die  Wirkung  der  Nesseistiche 
darauf  beruht,  dafs  ein  die  Cutia  apeciüsch  reizendes  Fluidum 
dieser  mitgeiheilt  wird.  Beim  einfachen  Berühren  der  Haut 
mil  Neaaeln,  noch  mehr,  wenn  man  ifieae  der  Stellung  der 
Härchen  entgegen  über  die  Haut  hinführt,  oder  beim  Peit- 
schen mil  Nesseln  dringen  die  Härchen  leicht  in  die  Haul| 
bleiben  aber  nicht  in  ihr  hafien,  wie  die  Stacheln  der  Bienen 
mid  Weapeni  und  aelaen  jenen  Saft  ab.  Dieaer  veranaeht 
Um  bekannte  juckende  und  brennende  Empfindung,  und  faat 
gleichzeitig  entstehen  an  den  einzelnen  Slichpuncten  kleine 
weilse  oder  blafsrolhe  härtliche  Anschwellungen,  Quaddebi 
genannt  Nach  etwa  i\  bis  2  Stunden  vendiwinden  diese 
allmShlig  wieder,  auch  das  Jucken  und  Brennen  wird  ge- 
ringer, verschwindet  aber  erst  nach  24  Stunden  gänzlich. 
Durch  Reiben I  Kratzen  werden  jene  erhabenen  Flecke  röther 
und  gröfser,  imd  in  ihrer  Umgegend  entwickek  aich  tuweilen 
eine  erysipelatöse  Entiündung,  die  indefa  niemals  lange 
dauert.  Gegen  die  Annahme,  dafs  die  Haare  der  Nesseln 
auf  mechanische  Weise.j^nc  locale  Heixung  bewirken,  spricht 
der  Umstand,  daüs  sie  in  der  trockenen  Pflanse  jene  EigMH 
Schaft  verlieren.  Je  stärker  und  gröfser  die  Haare,  um  so 
intensiver  ist  ihre  Wirkung,  daher  auch  die  Urtica  urens, 
deren  Stacheln  gröfser  und  stärker  sind,  als  die  der  U. 
dioica,  sich  am  besten  aur  Urtication  oignet  ßehr  beob* 
achtete,  dals  die  kura  vor  emem  Gewitter  gesaaunelten  Nes- 
seln am  empfindlichsten  schmersten ,  auch  rascher  jene  eigen« 
thümliche  Röthung  der  Haut  bewirkten.  Kurz  nach  einem 
Kegen,  besonders  aber  nach  einem  Gewillerregen,  waren  sie 
weit  weniger  wirksam.  Dafs  der  Grad  der  localen  Heilung, 
die  die  Urtication  verursacht,  hauptaachlich  noch  dureh  die 
Beschaffenheit  der  Haut,  durch  deren  gröfsere  oder  geringere 
SensibiUtät  bedingt  werde,  bedarf  keiner  weitern  Auseinan- 
dersetzung. Ebenso  ist  es  einleuchtend,  dafs  da,  wo  die 
Haut  mit  emer  dicken  Epidermis  bekleidet  ist,  die  Stacheln 
der  Nesseln  nicht  eindringen  werden,  während  sie  in  einer 
•arten,  weichen  Haut  lebhafU  Keactionen  hervorrufen.  Es 
eigiebt  aich  hienms,  dab  als  piimäro  Wirkung  der  Urtication 
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eine  specifiiche  Reixung  des  peripherischen,  die  Hautpapillen 
ttneeUmgende»  NenrenaetMe  angesehen  «erden  mufs,  die 
sieh  anf  das  Capiliargefilfssystem  fefleelirlt  und  hier  die  ge- 
dachten,  als  Congestion  und  leichte  oberflächliche  Entzündung 
in  die  Erscheinung  tretenden  Keactionen  hervorruit.  Ihre 
seeundäre  WirliaDg  isi  die  der  £pispastica  überhaupt,  näoiiich: 

1)  Erhöhung  der  Vitalitäl  der  geaamoilen  Anebieilong 
der  äufsern  Haut,  Belebung  ihrer  Functionen,  die  sich  oft 
durch  Ausbruch  eines  allgemeinen  Schweifses  characteriairt 
Von  der  Haut  verbreitet  sich  diese  Erregung  und  Belebung 
auf  das  gesammte  irritable  und  sensible  System,  und  ist  o» 
so  grösser,  je  in-  und  extensiver  die  örtliche  Reitung,  je 
empündlicher  der  gereiste  TheiJ,  je  höher  die  allgemeine  Er- 
regbarkeit. 

2)  Rückwirkung  auf  entfernte  Theile,  die  in  eonaen- 
suellem  oder  antagonistiselfeni  WechselYerhältnifs  tu  der  ge« 

reizten  Parlhie  stehen.  Der  locale  Reiz  als  solcher,  so  wie 
die  durch  ihn  veranlafste  Congestion  pflafiien  sich  im  erstem 
Falle  nu  jenen  Theilen  fort,  wirken  im  iweiten  Falle  von 
rimen  aMeilend. 

Ausgezeichnet  ist  die  Urtication  vor  den  übrigen  Haot- 
reisen  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  eine  Heizung  der 
Haut  bewirkt.  Sie  wird  hierin  nur  von  dem  Gluheisen,  der 
Moxa,  übertroSen.  Gans  eigenthümlieh  gestaltet  sieh  ferner 
die  Wirkung  der  Urtication  dadurch,  dafs  sie  nicht  eine  ein- 
gehe Entzündung,  sondern  ein  unter  der  Form  der  Urtica- 
ria auftretendes  Exanthem  hervorruft.  Jene  runden,  etwas 
erhobenen  Anschwelhingen  der  Cutis  sprechen  dafür,  Mi 
diese  eine  viel  eindringlichere  Reizung  bei  der  Urtication  er- 
fahre, als  z.  B.  der  Senfteig  durch  blofse  Berührung  der 
Haut  aussuttben  vermag.  Die  Stachebi  der  Nessefai  wirken 
anf  die  peripherischen  Nervennetse  der  Haut  in  gröfserer 
Ausbreitung,  etwa  in  derselben  Weise  ein,  wie  die  Acu- 
punctur  nur  auf  einzelne  Nerven.  Ein  Analogen  der  Urti- 
cation finden  wir  einerseits  in  den  Stichen  einiger  InseeCen, 
andererseits  in  der  Wirkung  jenes,  seinem  Wesen  nach  Ott« 
bekannten  Krankheitsreises,  der  die  Urticaria  erzeugt.  Indem 
die  eigenthümhche  Heizung,  die  die  Urtication  mit  sich  führt, 
durch  die  Produclion  des  Nesselexanthems  bald  wieder  er- 
lischt, veiichwindet  die  Wirkung  derselben  ebenso  rasch,  Ob 
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m  eblffat  Diäte  Flüchtigkeit  der  EinwirkoDg,  die  bkineft 
wenigen  Sliinden  tur  Ausgleichung  gebracht  wird,  erthcUi 
der  Urtieelien  vor  allen  andern  Hautreisen  den  grofsen  Vor- 

xug,  dafs  sie  die  iNervenerregliaikeit  nicht  durch  Leberrei- 
ftung  erschöpft,  daher  auch  bei  erneuerter  Anwendung  immer 
wieder  eine  wohllhätige  Nervenreiiung  hervonubringen  im 
Stande  ist. 

Die  krankheilszustände,  gegen  welche  man  die  Urtica« 
tien  theiis  angewandt,  theils  empfohlen  hat,  «ad: 

i)  Lähmungen.  Die  Urtication  vermag  hier  weht  Uoa 
dareh  Reiinng  der  peripherischen  Ntfvenenden  in  den  ge- 
lähmten Theilen,  sondern  auch  ilmch  sympathische  Erregung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  wohhhätig  zu  wirken.  Dafs 
sie  indels  nicht  jede  Lähmung  au  heilen  im  Stande  aei}  darf 
ihr  nicht  auni  Vorwurfe  gereichen,  da  so  oft  die  Lähmung 
Symptom  unheilbarer  materieller  Veränderungen  in  den  iNer- 
vencentren  ist,  und  daher  allen  Mitteln,  folglich  auch  der 
Urtication  Trota  bieten  wird.  Aufserdem  ist  nicht  «i  ver« 
geaaan,  dala  daa  Peitschen  mit  Nesseln  wegen  seiner  vor- 
filiergehenden  und  oberflächlichen  Einwirkung  bei  allen  und 
eingewurzelten  Lähmungen  unzureiciiend  sein  mufs,  wo  es 
einer  anhaltenden  und  kräftigern  Erregung  bedarf.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man,  wie  Spiriiut  bemerkt,  nur  bei 
fneehen  Fällen  von  Lähmung  Erfolg  von  der  Urtication  er* 
warten.   Vorzugsweise  bewies  sich  ihre  Anwendung  heilsam: 

a)  Bei  Lähmungen  von  Adynamie  der  Nerven  herrüh- 
rend» wekhe  nicht  aelten  nach  apoplectischen  Anfällen  in 
einncdnen  Theilen  als  locale  Krankhettsresiduen  lurücfcbleiben, 
nachdem  die  Function  der  Cenirailheile  des  iNervensystems 
siir  rs'orm  zurückgekehrt  ist. 

k)  £benso  bewährte  sich  die  Urtication  bei  Lähmungen, 
die  in  Folge  ungewöhnlicher,  schnell  vorftbergehender,  das 
Nervenleben  depotenzirender  Geistes-  oder  Körperanstren- 
gungen, gewaltiger  deprimirender  Gemüthsbevveguogen  ein« 
treten. 

Bei  Lähmungen,  die  nach  schweren  Nervenfiebem, 

langwierigen,  erschöpfenden,  chronischen  Krankheiten  als 
Symptom  der  gesunkenen  Vilalilät  in  den  peripherischen 
M^nren,  einer  reinen  Nervenschwäche  zurückbleiben. 

3)  Man  iMt  von  alten  Zeiten  ker  die  Via  ephrodisiaca 
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dar  Urtieation  gerttliini  imd  m  ab  Hauptnillfll  der  Impotaa 
genaiNit  Et  gehl  ihr  indeCi  wie  allen  AphrodUads,  sie  wMsl 

nicht  ipedfisch  auf  die  GeschlechUsphäre ,  vermag  ebenso 
wenig  die  aus  Decrepidiiälr,  sei  sie  Folge  des  Altera  oder 
früherer  Auiaehweifiiiigeiii  ceeekeiide  SaatBenaheendermig  ber- 
voraumfeii,  ab  eme  yons  Schwinden  der  Rfiekenmarkanerven 
herrührende  Schwäche  der  Genitalien  zu  heben.  Geringe 
Grade  von  Schwäche  torpider  Art  in  den  Zeugungstfaeileo« 
wie  nt  snweilen  nach  langen,  schweren  Krankheiten,  aocb 
wenn  die  ReelaoraHon  dea  ttrigen  Körpers  bereüa  erfcigl 
ist,  noch  fortdauert,  dürften  höchstens  von  der  Urtication  Bes- 
serung und  Heilung  erfahren. 

3)  Nicht  viel  besser  steht  es  mit  der  Wirksamkeit  der  ürtiea* 
tiongegenUiinhesehwerden.  Natürlich kAnnendieennr Ühmungs- 
artlge  und  spasüeehe  Znttinde  der  Hamwerkieuge  sein,  gegen 
welche  die  Urtlcaüon  heilsam  wirken  wird,  indem  sie  diese 
Theile  belebt,  oder  durch  Ableitung  eine  in  ihnen  vorwal* 
lande  krampflndle  Spannung  hebt. 

Um  Geiiteekraiiken  oder  kleinen  Kindern  das  Einpissefc 
in  das  Bett  abzugewöhnen,  ist  die  Urtication  auf  die  Nates 
sehr  wirksam  und  findet  namentlich  zu  diesem  Zwecke  in 
der  Irrenablheilong  der  hiengen  Charild  vieUache  An- 
wendung. 

4)  Rheumatismus  und  Gicht  bieten  der  Wirksamkeit  der 
Urtication  ein  gröfseres  Feld  dar.  Fogtl  empfiehlt  sie  na- 
menthch  im  zweiten  Stadium  dea  acuten  Rheumatismus^ 
wenn  die  entsündlichen  Erscheinungen  nachgelassen  haben, 
dagegen  eine  torpide  Anschwellung  des  ergriffenen  Gelenks 
und  eine  grofse  an  Neuralgie  grenzende  SchmerzhafUgkeil 
vorhanden  sind.  Ut^elamd  fand  sie  auch  in  den  chronischen 
Formen  von  Rheumatismus  und  Gicht  heilsam.  SpirUmB 
wandle  die  Urtication  zur  Hebung  einer  Prosopalgie,  die  sich 
nach  einer  Erkältung  bei  einem  sehr  sensiblen  20jähngen 
Frauenzimmer  eingestellt  hatte^  mit  £rfolg  an.  Ea  wurdea 
beide  eiskalte,  nicht  lu  erwärmen  ^gewesene  Beine  atöndlidi 
mü  Nesseb  gepeitscht  Erst  nach  der  dritten  Applica^ 
stellte  sich  Rothe  und  lebhaftes  Brennen  und  Jucken  in  den 
Fülsen  ein,  und  unter  wiederholter  Anwenduuj^  der  Urtica- 
tion verschwand  der  Gesichtsschmen  inneriudb  iweier  Tage. 

5)  Au^geacichnal  wiifcte  die  Urtioalion  bei  acuten  HauU 
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ausschlagen,  iowohl  bei  lorüekgdialteiieiii  sOgemdem  Aus- 
bruch des  Exanthems,  als  auch  bei  plötzlich  zurückgetrete- 
nem Ausschlag.  Pie  gefahrdrohenden  nervösen  Symptom^ 
die  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  aoftreleni  haben 
ihren  Grund  in  gesunkener  Vitafität  des  Hautorgans,  wodurch 
die  Functionen  desselben  ins  Stocken  gerathen  und  die  krank- 
hafte Thäligkeity  weiche  die  Ausscheidung  des  materiellen 
Krankheilareiaee  vermiUell,  entweder  überhaupl  niehl  uar 
Eniwiekelung  gelangt,  oder  kaum  begonnen  wieder  ertiecht» 
und  nun  antagonistisch  auf  innere  edlere  Organe  reflectirt 
wird.  Hieraus  entspringt  für  den  Arzt  die  dringende  Anaeige^ 
in  den  gedachten  Fällen  die  Lebensthäligkeit  dee  pnien 
inliem  Hautsyalems  echneil  und  kraftig  au  erregen,  damit 
der  Krankheitsprocefs  hier  fixirt  und  von  den  secundär  er- 
griffenen Organen  abgeleitet  werde.  Die  gewöhnlichen  Zug- 
mittel, spanische  Fliegen,  Senfpflaster  ete»  lassen  uns  nur 
m  oft  im  Stiche^  indem  sie  theila  au  langsam  wirken»  theila 
die  durdi  ne  hervorgerufene  Reisung  nicht  extensiv  genug 
ist.  Beide  Uebelstände  werden  durch  die  Urticalion  vermie- 
deni  die  aufserdem  noch  dadurch,  dafa  sie  nicht  sowohl  Eni- 
■findong  der  Haut  als  viehnehr  ein  eigenlhümlichea  Exan* 
them  produdrl,  welches  mit  d^  zögernden  oder  surfickge- 
tretenen  mehr  oder  minder  verwandt  ist,  den  Character  eines 
Speciücums  erlangt.  Man  sieht  daher  in  den  meisten  Fällen 
die  Eruption  des  Auaschlagea  dem  durch  Brennneaaeln  erreg- 
ten bald  folgen,  selbst  wenn  die  gesunkene  VitaMiät  der  Haut 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  vermögen  die  andern  fipiapastica^  die,  um  reizend 
belebend  au  wirken,  einen  gewissen  Grad  von  Erregbarkeit 
erfordern,  oft  entweder  gar  nicht  lu  nülien,  oder  schaden 
vielmehr,  indem  sie  durch  gewaltsames  Aufregen  einer  Haut- 
stelle  das  Leben  der  übrigen  Parthie  dieses  Organes  vollendi 
erschöpfen. 

l^^irUua  hat  das  Verdienst,  den  Werth  der  Urtication 
m  solchen  Fällen  zuerst  erkannt  zu  haben;  er  bradite  In 
einem  Falle  das  zögernde  Scharlachexanthem,  in  einem  an- 
dern ein  Erysipelas  sum  Ausbruch  und  beseitigte  dadurch 
die  drohende  Lebensgefshr.  Um  die  den  aSgemden  Aua- 
broeh  acuter  Exantheme  begleitenden  mannigfachen  Zufiille 
richtig  au  deuten  und  ihr  causales  Moment  zu  erkennen,  wird 
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namentlich  die  herrschende  Krankheitsconstitution  berücksich- 
tigt werden  müssen;  so  liegt  zumal  bei  grassirenden,  acuten 
Exanthemen  die  Wahncheinliehkeii  nahe,  da(s  jene  Zufalle 
dttrch  die  iilehl  rechtseitig   erfolgende  Eruptioo  bedingl 

werden. 

Zur  Wiedererzeugung  der  zurückgetretenen  Höiheln 
hatte  bereiia  ilord  die  Urtication  mit  Glück  «ige wandt; 
Spifihf  rettete  durch  sie  einen  Knaben ,  bei  dem  dae  piMa* 
liehe  Verschwinden  der  Masern  lebensgefährliche  Zufälle  be- 
wirkt halle.  In  mehrfacher  Hinsicht  interessant  ist  die  Beob* 
achtung  von  Sehwomf  wo  der  nach  surückgetretenem  Schar* 
lach  entüandene  hoffnungslose  Zustand  durch  die  Uiücatioii 
beaeitigt  wurde,  ohne  dafs  das  Scharlachexantbem  selbst  wle> 
der  sum  Vorschein  kam.  Ks  geht  daraus  für  die  Praxis  die 
wichtige  Schlulsfolge  hervor,  dafs  nicht  immer  die  Wieder- 
eneugmig  des  surückgelretenen  Exanthems  nfttUg  ist,  um 
den  Kranken  su  reiten,  sondern  dafs  der  blofse  dureh  die 
Nesseln  bewirkte  Hautreiz  hinreichen  kann,  den  Krankheits> 
procels  von  innern  edlen  Organen  abzuleiten.  Oer  künstlich 
eneugle  Nesidausachlag  tritt  alsdann  vicanirend  Nnr  das  ver* 
schwundene  Exanthem  auf,  und  wird  dies  um  so  eher  itt 
ersetzen  im  Stande  sein ,  je  ^naloi^'er  er  demselben  ist.  Aus 
diesem  Grunde  dürfte  auch  bei  den  erysipelatösen  Exanthe* 
meUy  dem  Scharlach,  den  Masern,  Röthein,  der  Roae,  wenn 
sie  lurtlcktreten,  von  der  Urtication  am  ehesten  HilKs  m  er« 
warten  sein. 

6)  Aufser  bei  acuten  Exanthemen  wurde  die  Urtication 
irach  noch  In  typhosen  Fiebern  in  Gebrauch  gesogen.  Schon 
Kamoh^muB  iH$o  erwähnt,  wie  berate  angegeben,  dnaa 
durch  Peitschen  mil  Nesseln  gehobenen  fieberhaften  Sopors, 
der  ohne  Zweifel  auf  Typhus  zu  beziehen  ist.  In  neuerer 
Zeit  hat  SpirUua  die  Urtication  einige  Male  im  Typhus,  wo 
bereits  paralytische  Erscheinungen  eingetreten  waren,  mil 
Erfolg  angewendet.  Sie  wirkt  hier  nicht  blos  reizend  bele- 
bend auf  das  peripherische  Nervensystem,  stellt  die  gesun- 
kene Vitalität  des  Hautorgans  wieder  her,  sondern  vermag 
auch  die  passiven  venösen  Congestionen  nach  dem  Gehum 
und  andern  edlen  Organen,  die  in  den  höheren  Stadien  des 
Typhus  nie  iehlen,  durch  kräftige  Ableitung  nach  der  Haut 
zu  heben. 
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Niemals  reichte  in  den  genannlen  acuten  KrankheitsKu« 
ftiilideii  eine  einmalige  Urlicalion  hin,  sie  mufste  vielmehr 
wegen  ihrer  vorübergebenden  Wirkung  in  ttngeren  oder  kttr* 
«eren  Zwiecbefiräumen  alle  2-^4  Stunden  wiederholt  wen- 
den, um  den  günsligen  Erlolg  zu  sichern.  Oft  brachte  die 
erste  ürtication  bei  bewulstiosen  soporösen  Kranken  keine 
Reaction  hervor,  ebenso  wenig  kam  daa  Neatdezanlhem 
wegen  grofaer  PaaaivHil  des  Hautorgana  lum  Vorschein. 
Erst  allmhhiig  kehrte  hei  den  spätem  Applicationen  die  Pcr- 
ception  für  das  Mittel  zurück,  die  Kranken  wurden  unruhig, 
besinnlich  und  klagten  über  Schmeri  oder  bk>a  über  die 
Empfindung  einer  wohllhätigen  Wärme  in  der  mit  Brenn» 
nesseln  gepeitschten  Hautparthie.  Zugleich  wurde  der  bis 
dahin  kleine  Puls  gröfser,  volieri  die  Haut  turgescirte  und 
bedeckte  sich  oft  mit  allgemeineaa  warmem  Schweifoe» 
während  die  beunrahigenden  Eracheinungen  verschwanden. 

Seltener  als  bei  den  genannten  hat  die  Urlication  noch 
bei  einigen  andern  Krankheitszusländen  Anwendung  und 
Empfehlung  gefunden.  JMccoli  jun.  hat  damit  eine  hartnäckige 
Eplepale  geheilt,  ^ieeaU  sen.  beaeiligte  durch  die  Urticaüon 
heftige  Zuckungen ,  die  von  suruckgetretene'm,  Ansprung  her^ 
rührten.  Auch  fuhrt  Selli  an ,  da0  sie  bei  der  zurückgetrete- 
nen Krätze  enip fohlen  worden  sei.  Merat  gebrauchte  sie 
auf  CorvuQri'9  Rath  gegen  eine  mehrere  Wochen  dauernde 
Lethargie  mit  Erfolg.  Bndlich  empfiehlt  aie  Cordsmiia 
noch  bei  Melancholie. 

Berücksichtigt  man  die  Eigenthfiuiiichkeit  der  Wirkung 
der  Urlicalion  I  bedenkt  man  aumal,  dafs  die  durch  sie  be- 
wirkte Hautreiftung  ohne  Nachtheil  üb'er  eine  grofae  FUcha 
ausgedehnt  werden  kann,  so  läfst  sich  nicht  verkennen,  dafs 
die  L'rtication  mehr  als  bisher  angewandt  zu  werden  ver- 
^ienty  und  in  vielen  Krankheiten  vor  den  übrigen  Bpupasti« 
cia  nicht  geringe  Vorlheile  darbieten  dürfte.  Namentlich  wird 
sie  in  allen  Fällen,  wo  Metastasen  von  acuten  und  chroni* 
sehen  Exanthemen,  von  Gicht  und  Rheumatismus  lebensge- 
fahrliche Erkrankungen  innerer  edler  Organe  oder  hartnackige 
neura^ische  und  krampfhafte  Affectionen  nach  sich  «ehen» 
aus  den  angeführten  Gründen  hülfreicher  sein  ala  die  andern 
äufsern  Heizmittel.  Auch  in  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten mit  putridem  Character,  wo  andere  Epispastica  leicht 
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gefährlich  werdeDi  iodem  sie  brandige  Geschwüre  veranlassen, 

läfst  sich  die  Urlication  als  gefahrloses  und  kräfliges  Reizmit* 
tei  der  äufsern  Haut  mit  Vortheii  gebrauchen.  Mit  Uorechi 
hat  man  sie,  weil  sie  tu  sehr  an  die  Medidna  plagosa  erin* 
nere,  vemachläfsigt  und  wäre  es  wohl  su  wünschen,  dafs  sie 
nach  des  verdienstvollen  Spiritus  Vorgange  mehr  als  bisher 
in  geeigneten  Fällen  versucht  würde* 

Man  bedient  sieh  la  jedem  dnaelnen  Acte  der  Urliea- 
Iko  wo  möglich  frischer  Nesseln,  da  bereits  gebrauchte  so 
wie  trockne  unbrauchbar  sind,  indem  die  Stacheln  ent« 
weder  abbrechen  oder  sich  umbiegen  und  dadurch  un* 
fähig  werden,  in  die  Haoi  su  dringen.  Etwa  ein  halbes 
Manipel  Nessefai  ut  lur  jedesmaligen  Application  der  Urtica- 
tion  attsreichend;  sie  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Nei» 
selstiche  dicht  neben  einander  stehen,  und  geschieht  durch 
Peitschen  mit  mälsiger  Kraft  oder  nur  durch  Streichen  mit 
den  Bremmessein  gegen  die  Richtung  ihrer  Stacheln.  Jede 
Kdrperstelle  gestattet  die  Anwendung  der  Uiiication  sobald 
sie  nicht  entzündet  ist.  Man  kann  sie  auf  den  Rumpf  und 
die  ganzen  Extremitäten  ausdehnen,  und  nur  bei  örtlichen 
Krankheüen  beschränkt  man  sie  auf  die  leidenden  Tbeile. 

Lit«ratttr.  BsrfMM,  Salicis  arlicatioiiis  io  difenis  norbis  osas. 
FrMieprnrti  1709.  —  ScktowM,  Nolseo  der  Urticatioo.  HfufelmmJtB 
JowB.  Band  XV.  2.  1802.  —  Bf  Ar,  Beoterkanaea  ftber  di«  Urtica* 
Uoo.  IlMfl'a  Magazio.  Baod  XVlI.  1.  1824:  —  ßpMiwi,  Prwstiadie 
ttttlwniiiigMi  Iber  dia  UrÜeatioo  in  aabariiaftsa  KfrakheitSB.  Bbso* 
dasalbat  Baad  ZVIL  3*  1824. 

P  — Ii. 

URUCU.    Ist  gleichbedeutend  mit  Roucou.    S.  Bixa 
Orellana. 

USNEA.    Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen  Fsh 

roilie  der  Flechten  (Lichenes),  im  Linfie*schen  System  zur 
Cryptogamia  Algae  gehörend.  Es  sind  meist  an  Bäumen 
wachsende,  fadige  ästige  Flechten»  bei  denen  die  krustenartige 
Rindenschicht  sich  von  der  Innern  Faserschicht  löst;  die 
Pruchtscheiben  sind  flach,  immer  offen,  meist  schildförmig, 
endständig»  die  Sporenschlauchschicht  liegt  auf  der  Faser- 
Schicht  und  wird  von  der  Rindenschicht  eingefafst.  In  Wäl- 
dern und  an  altem  Uolawerk  konrait  bei  uns  häufig  vor: 

U.  barbata  FVIes.  (Parmelia  barbata  ,8ekär. ,  Parm. 
officinarum  Walir.j  Eine  unregeimäfsig  ästige  ,  graubiauliche 

oder 
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od«r  Ijtftt  tlrohgelbe  Fltchte  mit  runden  wanigen  Aesten,  voD 
denen  die  äuftertien  heerCeln  smd;  die  Fruehlecbeibett  «ad 

3^5  Linien  breit,  flach,  echiiieelföraiig,  blaft,  mit  wenig 

bemerkbarem  im  Liutaage  slrahlig  gefransten  Rande.  Liehen 
plicatus  Linne  (Usnea  lloffm.)  ist  eine  Form  dieser  vielge^ 
atelligen  FleGhto»  welche  sehr  weii  auf  der  Erde  verbreitel 
ist.  Man  benuttte  ide  früher  als  ein  trocknendes,  adalringl» 
lendee  Mittel  (Musci  arborei  (albi,  qacrcini)  herba)  bei  Ex- 
corialionen,  Hamorrhagieen  und  bei  Nabelbruch  i  sie  achoieciU 
etwas  bitter  und  luaammenuehend, 

9  MI  L 

USNßAB  HBRBA  war  die  ältere  Benennung  für  eine 
Flechte,  Parmelia  saxatilis,  welche  von  Schädeln  gesammelt, 
auch  wieder  allerhand  Kopf  übel  teilen  eoU,  aber  l&nget  ven» 
geiaen  iai. 

8eU  —  L 

ÜSSAT.  Nach  diesem  im  fransösischen  Departement 
de  i'Arriege,  eine  halbe  Lieue  von  Tarascon  und  drei  Lieuea 
von  Az,  in  einer  sehr  liebhehen  Landaehaft  am  südlichen 
Abhänge  einee  450  M^trea  holien  Bergee  und  am  reeblen 
Ufer  der  Arriege  gelegenen  Dorfe  werden  Thermalquellen 
genannt,  welche  in  einem  engen,  auf  beiden  Seiten  von  Kalk» 
felsen  umschlossenen  Thale  ontapringon  und  mit  oinom  grofaen, 
jetat  realaurhrten  und  gut  eingerichteten  Badeetabliaaement 
ausgestattet  sind,  welches  aufser  Badern  auch  bequeme  Woh- 
nungen für  Curgaste  und  gesellschaftliche  Einrichtungen 
enthält. 

Es  befinden  nch  hier  32  Bäder,  woloho  in  den  Boden 

eingelassen  unmittelbar  aus  den  Quellen  gespeist  werden,  so 
dafs  man  stets  in  frischem  und  Hiefsendem  Wasser  badet. 
Von  diesen  sind  24»  die  fast  allein  benutzt  werden.  Eigen« 
Ihum  dea  Hospitala  von  Pamiera  und  für  6500  Franca  jähr- 
fich  verpachtet;  die  andern  8  wurden  erst  im  Jahre  1831 
von  einem  Privatmanne  angelegt,  werden  aber  wenig  benutzt, 
weil  man  sie  durch  den  Zuflufs  wilden  Wassers  für  weniger 
wirksam  hält  Die  Zdd  der  Curgäate  beträgt  durchschnitt- 
lich jährlich  600,  worunter  dreiviertel  dem  weiblichen  Ge» 
schlecht  angehören;  aufserdem  150  Armenkranke,  die  unent- 
geltlich baden,  zum  Theii  auch  Wohnung  und  Unterhalt  er- 
lUd.  ebir  Eneyel.  XXXIV.  Bd.  43 
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ballen.  Die  Saison,  während  weicher  ein  M^dedn  inspecteur 
und  dessen  AdjuncI  fiuigirt,  dauert  vom  Juni  bis  October. 

Die  verschiedenen*  Mineralquellen,  welche  überall  aus 
dem  Boden  hervordringen  und  unoiittelhar  in  die  einzelnen 
Bäder  unter  bestandiger  Erneuerung  des  Thermalwassers  ab- 
fiiefsen,  scheinen  nur  die  verschiedenen  Adern  ein^r  einiigen 
Quelle  lu  sein;  sie  liefern  in  24  Stunden  500  Cnbkm^lreu 
Wasser,  das,  je  nach  seiner  Entfernung  vom  gemeinschaftli- 
chen Ursprünge  die  Tcmperalur  von  22  —  iU,5°  R.  bei 
einer  Lufttennperalur  von  lü  —  24^  H.  hat.  Eine  dieser 
Adern  wird  als  Trinkquelle  benutit.  Das  Thermalwasser  ist 
klar,  geruchlos,  ohne  hervorstechenden  Geschmack,  welch 
und  fettig  anzufühlen  und  entbindet  auf  der  Oberfläche  von 
Zeit  au  Zeit  Gasblasen.  Vauquelin  entdeckte  in  dem  Wasser 
eine  grofse  Menge  animalischer  Materie,  die  sich  auch  in  den 
Badem,  je  nachdem  sie  erkalten,  als  ein  aus  halbdurchsichti- 
gen Flocken  bestehender,  schleimiger,  vegetabilisch-ai^malischer 
Miederschlag  absetzt  und  Glairine  zu  sein  scheint 

Das  Thermalwasser  wurde  im  Jahr  1810  von  Figmtr^ 
Apotheker  in  Montpellier,  und  1832  durch  Magmt  aus  Tou* 
louse  chemisch  analysirt;  beide  Analysen  stimmen  vollkom- 
men überein.  Nach  Figuiers,  durch  F.  ^tntott  reducirter 
Analyse  enthalten  aechssehn  Unien  Wasser: 

der  Bfider:  der  Trinkcpielle: 
Chlormagnium  0,275  Gr.  0,269  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  2,224  —  2,236  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  2,435  —  2,275  — 
Kohlensaure  Kalkerde  2,158  —  2,105  — 
Kohleasaure  Taikerde  0,078  —  0,039  — 
Verlust  0,039  —  0,039  — 

7,209  Gr.  6,963  Gr. 
Kohlensaures  Gas        0,189  Cub.«2. 
100  Theile  des  Niederschlags  in  den  Bfidem  enthakeii: 
Alaunerde  40  Th. 

Kohlensaure  Kalkerde  20  — 
Schwefelsaurea  Natron  10  — 
Eiseuoxyd  2  — 

Kieselerde  28  — 

lOÖ'Thr" 


Digitized  by  Google 


Ufial.   Uyte  reeratot.  675 
Dft8  ThmnalwaMer  wird  fatt  nur  in  Form 

angewendet;  als  Douche  gar  nicht,  als  Getränk  nur  selten. 
Man  nimmt  gewöhnlich  täglich  zwei  Bäder,  des  Morgens  und 
Abendf)  und  fahrt  damit  14  —  18  Tage  fort,  worauf  man 
anlwoder  abroisl  oder  auch  nur  pauiirt,  um  die  Cur  von 
neuem  zu  beginnen.  Das  Ihermalwasser  wirkt  in  dieser 
Form  giärkend,  ohne  tu  reisen ,  die  Thätigkeil  des  Haut»^ 
G^Siü^  und  Nervenayalemi  anregend,  die  Functionen  der 
Schleimhiote,  der  Lymphdrüsen  und  des  Uterinsystems  be« 
thäligend,  Stockungen  auflösend,  eröffnend,  krampfstillend, 
tonisch,  Schweifs-  und  urintreibend.  Die  beruhigende  Wir- 
kung desselben,  besonders  auf  das  Nervensystem,  i|Mchi 
es  vorsugsweise  gedgnet  för  schwache  und  angegriSene 
Maturen ,  so  wie  für  Frauen ,  die  an  Krankheiten  von 
Schwäche  und  Erschiaflung  des  Haut-  und  Nervensystems 
leiden. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  die  Bader  von  Ussat 
empfohlen  werden,  sind:  hysterische  und  hypochondrische 

Leiden,  Krämpfe,  Gesichtsschmerz,  Veitstanz,  Magenbeschwer- 
den, Koliken,  rheumatische  Leiden  nervöser  Art,  Fluor  albus 
und  Menstruationsbeschwerden,  bedingt  durch  lu  grobe  Sen» 
sibilitat  des  Uterus. 

Literatur. 
Pilh9if  Trail«  anal^lique  des  eaux  llierraales  d'Ax  et  IJssat,  Pamien 
1787.  —  Allbert f  Precis  historiqae  sur  les  eaui  mineral.  Paris 
1826.  p.  264.  —  Pathsler  et  HoutroH-Charlard ,  Manuel  des  eaux 
min.  naturelle«.  2.  ed.  Paris  1837.  p.  267.  —  F.  Simon,  Die  Heil- 
quelleo  Europas.  Berlin  1839.  S.  242.  —  E.  Osama  ^  Pbys.  in«d. 
DMtl«Uuig  du  bckamileo  fleilq.  Bd.  Iii  Berlio  1843.  S.  329. 

Z  -  !. 

USTIO,  das  Brennen.  S.  in  seiner  swiefachen  Bedeu- 
tung unter  den  Artikeln  Ambustio  und  Caustica  8.  268. 

UiEHINA  AKTERIA.   S.  GeschiechUtheiie  iL,  Gefälse 
der  Eierstöcke  und  der  Gebirmutter. 
UTERUS.   S.  GescMechtslheile. 
UTERUS  (geburtshülflich).   S.  Gebärmuller. 
UVA  URSl.   S.  Arbutus. 
UVA  CRISPA,  Benennung  von  Ribes  Grossuiaiia. 
UVAE,  Hämorriioldalknoten.  S.  Hämorrhoides.  &  328. 
ÜVAE  KECENTE6.   S.  ViUs  vinifera. 
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676  Ufatia  UTettIt 

UVATIO^  ist  gleichbedeutend  mit  Staphyloma  iridis, 
8»  d.  Art. 

UVEA.    S.  Augapfel. 

UVEITIS  a.  Infiammatiottveae,  EnUündung  der 
U¥ea^  Ammmf9  Irilia  aeroaa  posterior,  Sit'hePa  Iridoperi» 
phakitis.  Der  rmsland,  dals  die  als  Uvea  benannte  hintere 
aerttae  Fläche  bitweilen  primär  sich  entsündet  und  die  finUrim^ 
i«Dg  wenigateiiiauf  Zeit  inihrem  Bereiche  ▼erläuft,  dMle  die  Auf* 
atellung  der  Uveitis  als  eine  besondere  Entttindungsform  rechifer- 
tigen.  Sie  entsteh!  allerdings  secundär,  namentlich  aus  pareachy-* 
matöser  und  seröser  Iritis  viel  häufiger.  Sie  geht  in  kdnwrtfr 
eder  längeter  Seit  auf  die  LiDaencaptel  über  ^  Irtdoperiphe« 
Utiaw  Sie  erscheint  viel  hiufiger  an  beiden  Augen  zugleich, 
als  nur  en  einem,  und  ungleich  häuü^er  in  dunklen,  braunen 
Augen,  als  in  blauen. 

Bei  dem  Beginne  dieser  Entiündung  eracheini  naeh 
SSmmmä  und  e.  Jeimoii  der  PupUlarrand  schärfer,  feiner, 
ak  gewöhnlich,  und  ein  wenig  nach  rückwärts  gezogen. 
Bisweilen  bildet  sich  in  Folge  starker  Pigmentablagerung  da 
Ärmlicher,  schwaner  Hing  am  Pupillarrande.  Die  Reaelien 
dar  übrigeiia  noch  runden  Pupille  ist  träge  oder  ganz  aufge- 
hoben. Bisweilen  auch  zeigt  sich  am  Pupillarrande  ein  sil- 
bergrauer oder  brauner  schillernder  Saum.  Dann  wird  die 
Pupille  ungleich,  oval,  ihr  Rand  geaähnt  Die  Farbe  der 
Ida  bleibt  jeUl  noch  ünverSndert,  die  vordere  Fläche  der 
hna  ohne  Theilnahme.  Die  Sehkraft  aber  ist  schon  schwach. 
Auf  dieser  Stufe  kann  das  üebel  ohne  sichtliche  Veränderung 
lange  Zeit  stehen  bleiben.  Jener  Ring  am  Pupilkfrande 
häi^  von  Veränderung  und  Vermehrung  des  Pigmentes  ab, 
waMiea  sich  von  der  Uvea  bis  zur  vordem  Kammer  aus- 
dehnt. Aufmerksame  Belrachtung  jenes  Ringes  mit  der 
Loupe  zeigt,  dafs  er  nicht  auf  der  vordem  Irisfläche  auTsitst, 
aondem  hinter  derselben  von  der  Seile  her  nach  der  Pupille 
hm  vorgeschoben  ist.  Bisweilen  «eigen  sich  stall  eines  zu- 
aammenhSngenden  Rifiges  nur  eine  Mässe  ungleicher  gröfse- 
rer  und  kleinerer  Fränschen,  welche  vom  PupiUensaufbe  der 
Uvea  in  die  Pupille  hineinragen.  Oft  erhabt  sieh  auch  An- 
ifV  der  »itliere  Iriakreb  weit  in  die  vordere  Kammer  hin- 
«D,  doch  ohne  Veränderung  der  PupiUe,  und  diese  Erachei- 
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nung  deutet  auf  beginnende  Uveitis;  oder  es  erhebt  sich  der 
Ciliarkreis  der  Iris,  wie  bei  Uveitis  nach  Chorioideitis. 

Schon  der  beschriebene,  verschiedenartig  gestaltete  Saum 
ist  Folge  von  Exsudation  coagulabler  Lymphe.  Sie  steigert 
sich  bei  weiterm  Verlaufe.  Es  bilden  sich  dann  hellgelbe, 
selbst  bräunliche  Excrescenzen  am  Uvealrande,  welcher  ein 
fast  gezähntes  Ansehet  bekommt.  Sie  sind  beweglich,  wachsen 
aber  selten  weiter.  Eine  andere  Art  solcher  Knötchen  er- 
scheint am  Pupillarrande,  im  Pupillenkreise  der  Iris.  Sie 
vermindern  Umfang  und  Beweglichkeil  der  Pupille,  verstopfen 
sie  zuweilen  und  verändern  den  Glanz  der  Iris.  Bei  wei- 
term Fortschreiten  der  Entzündung  wird  jener  Saum  breiter 
und  ungleich,  die  Pupille  winklig  und  ganz  unbeweglich, 
und  die  Iris  decolorirt  fleckig.  Mit  der  Zeit  verschwindet 
selbst  die  Pupille  durch  Hypertrophie  der  Iris  und  Uvea  und 
durch  Zunahme  der  Exsudation  ganz.  Nicht  selten  entsteht 
gleichzeitig  mit  der  Bildung  dieser  Uvealauswüchse  Exsudat, 
auf  der  Serosa  iridis  und  erstreckt  sich  von  da  aus  in  Form 
des  Pterygium  der  Conjunctiva  mit  breiter  Basis  und  in  ver- 
schiedener Stärke  vom  Ciliarkreise  der  Iris  nach  der  Linsen« 
capseK  Dadurch  wird  die  letztere  verdunkelt.  In  Folge  der 
Anschwellung  der  Uvea  wird  bisweilen  die  Iris  verdünnt, 
aufgesaugt.  An  solchen  Stellen  fällt  die  Uvea  in  Form 
vieler  einzelner  traubenartiger  Wülste  oder  flacher  Bläschen 
vor,  welche  nach  der  Hornhaut  hindrängen,  und  dadurch  die 
vordere  Kammer  verkleinern.  Durch  diese  endliche  Degene- 
ration geht  das  Sehvermögen  gänzlich  verloren.  Es  giebt 
Fälle,  wo  längere  Zeit  die  Capsel  ohne  Theilnahme  an  dem 
Entzündungsprocesse  bleibt,  wenigstens  weder  durch  das 
freie  Auge,  noch  durch  die  Loupe  Exsudate  auf  derselben 
sichtbar  sind,  wo  auch  das  Sehvermögen  lange  Zeit  sich  auf 
ziemlich  gleichem  Grade  erhält.  Mit  der  Zeit  aber  bildet 
sich  Iridoperiphakitis.  Das  Anfangs  nur  schwache  Ge- 
sicht verwandelt  sich  in  nach  und  nach  immer  dichter  wer- 
dendes Nebelsehen  Bisweilen  klagen  die  Kranken  über  einen 
leichten  Druckschmerz  im  Bulbus  und  der  Stirn.  Auf  der 
vordem  Capselwand  erscheinen  kleine  Flecken  von  verschie- 
dener Form  und  Gröfse  und  von  weifser  oder  brauner  oder 
braunschwarzer  Farbe.    Ammon  hat  die  Ansicht  Einiger  wi- 
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derlegl,  daft  ik&e  Flecke,  welche  nur  aue  Exsudat  bestehen, 

«bgelösles,  schwarzes  Pigment  seien.  Der  gewöhnliche  Aus- 
ying  dieser  Iridoperiphakilis  ist  toUie  und  unheilbare  hinlere 
Synechie.  Bei  der  Unlersuchung  mit  der  Loupe  bemerkt 
man  £U  Anfange  der  Krankheit  Jehr  feine,  injicirte  GefiiÜM 
auf  der  Capscl,  welche  in  mannipfacher  Form  nach  der 
Mitte  der  Linsencapsel  hmiaulen.  Sie  sind  häufig  von  leichler 
nebliger  Trübung  umgeben,  theils  in  Folge  plastischer  Exsu- 
dalion,  Iheils  in  Folge  von  Erweichung  des  Capseiparea- 
cbyms  selbst. 

Untersucht  man  Augen,  welche  lange  an  Iridoperiphaki. 
tia  gelitten  haben,  so  erscheint  nach  v.  Amnwn  das  irispar- 
enehym  als  eine  mannigfach  und  reichhch  von  schwariem 
Pigment  durchfurchte,  lellige  Masse,  ohne  Spur  der  ursprüng- 
lichen Texlur  und  des  im  Leben  noch  bemerkbaren  Farben 
Schimmers.  An  der  Uvea  befindet  sich  in  Masse  schwarzes 
Pigment  von  fast  trockener  Härte,  unter  welchem  die  Mem- 
bran weifsgeib  und  runselig  erscheint.  In  der  Linsencapael 
bemerkt  man  parlieile  I  riibungen  von  verschiedener  Farbe 
und  Form.  Die  (  orona  ciliaris  isl  mehr  braun  als  schwarz, 
von  reichlieh  krankhaft  abgesondertem  Pigmente  gefärbt;  der 
an  der  Gliarkrone  anliegende  Theil  der  Nelahaut  dicker  ak 
gewöhnlich.  Auch  die  Chorioidea  fand  v,  Amman  einige 
Male  krank,  ihr  Pigment  heiler,  sie  selbst  reichlich  mit  Ge- 
fiUsen  durchaogen. 

Suneona  erwähnt,  dafs  die  Krankheit  nur  chronisch  ver* 
lauft;  Verf.  sah  sie  auch  nie  anders,  als  In  dieser  Form. 
Sie  isl  nichl  seilen.  Das  Wesen  derselben  beruht  m  krank- 
hafter Blulanhäufung  im  CapiUarsysteme  dieser  Membran 
und  Anschwellung  derselben,  in  consecutiver  Vermehrung 
und  Veränderung  des  schwarsen  Pigments  mit  plastischer 
Exsudalion.  Zu  den  Ursachen  derselben  gehört  Psora,  Sy- 
philij»,  Scrophelleiden,  besonders  aber  venös  arthritische  Dys- 
crasie,  wie  aie  sich  besonders  bei  Weibern  in  den  dioMde- 
risehen  Jahren  naeh  einem  aehr  erschdpfendoi  Geschlechts- 
leben entwickelt.  Zu  den  occasionellen  Ursachen  gehört 
z.  B.  übermafsige  Anstrengung  der  Augen,  besonders  am 
hellen  Feuer  und  bei  Keraenlicht,  Wunden  des  einen  Auges. 

Bei  der  Behandlung  aucbe  man  sueral  die  örtliche  Bei* 
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sttng  la  betehrSnken,  das  der  Ophthalmie  «im  Gründe  Ke* 

gende  Allgemeinleiden  zu  heilen  und  Rückbildung  vorhande- 
ner Exsudalion  zu  bewirken.  Die  Einrichtung  der  Diät  ist 
hier  von  grobein  Einfluiae.  Der  Kranke  vermeide  su  langes 
und  lu  häufiges  Schlafen »  mache  sidi  viel  Bewegung  in 
freier  Lufl,  schone  die  Augen  auf  das  sorgfältigste,  sorge  für 
warme  Bekleidung  des  i^rpers,  geniefse  nicht  zu  viel  und 
mehr  vegetabilische  als  animalische  Speisen,  and  keine  gei- 
stigen GetrSnke,  keinen  Caffee  u*^s.  w.  Von  dtrect  antiphlo« 
gistischen  Mitteln  ist  bei  dem  chronischen  Gange  und  der 
von  Anfang  an  exsudativen  Richtung  der  Ophthalmie  nichts 
la  erwarten. 

Vorsuglicher  sind  Abfuhrungsmittel,  Mittelsalse,  Sennai 

Aloe,  mit  Sabina  verbunden ,  abführende  und  auflösende  Mine- 
ralwässer, Pülina ,  Saidschütz,  Marienbad,  Kreuznach;  Ems 
und  Carlsbad  erfordern  grofse  Vorsicht.  Kräftig  wirken  auch 
Fontanellen.  Die  gewöhnlich  geringen  Schmersen  indidren 
kaum  den  Gebrauch  paregorischer  Mittel.  Nutsen  gewähren 
auch  erweichende  allf^emeine  laue  Bäder  mit  Kleie  und  Kali. 
Zur  Beförderung  der  Kesorplion  wende  man  die  für  diesen 
Zweck  schon  bei  den  andern  Ophthalmieen  vielfach  erwähn- 
ten Mittel  an.  Leider  sieht  man  von  diesem  höchst  er- 
müdenden Theile  der  Cur  sehr  oft  keinen  Erfolg.  SimeouM 
rühmt  sehr  den  Calomei  oder  Sublimat  mit  Belladonna  ver- 
bunden. Verf.  sah  in  mehreren  Fällen  von.  dieser  Verbindung 
ebenso  f;uten  Erfolg,  als  von.  einer  aus  rolhem  Prädpitat, 
Opium,  Senega  und  Liquiritia  bestehenden  Pillenmasse^  wel- 
che V.  Amnion  bei  iridopetiphakilis  und  ähnlichen  chronischen 
Leiden  der  hinteren  Kammer  oft  mit  grolsem  Mutsen  anwen- 
det Aulserdem  kann  man  auch  das  Zif/mimiiische  Deeoct, 
die  Jodpräparate,  den  Leberthran,  das  Terpenthinöl  und  Diu- 
retica  versuchen.  Jede  febrile  oder  inflammatorische  Reizung 
und  aclive  Congestion  verbietet  aber  die  Anwendung  solcher 
Spedfica.  Pausen  sind  dann  nöthig.  Von  der  Bildung  einer 
kunstlichen  Pupille  ist  bei  vorhandener  Synizesis  wegen  der 
gleichzeitig  bestehenden  hinleren  Synechie  und  oft  auch 
gleichzeitig  kranken  Beschaffenhdt  des  irbparenchymes  Nichts 
au  hoffen. 

Literat.    SirneoM^  Ueber  Ureitis  chronica  in  v.  Grafels  und  i^.  Wal- 
tkti^»  Joonul  L  Cb.  o.  A.  Bd.  ja.  a  2.  p.  293.  ~   «.  Aamom^ 
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Aogct  Tb.  I.  Tab.  Xil.  Fig.  3.  Tab.  XIV.  Fig.  17,  18«  19,  SO» 
21,  23.  Tab.  XVL  Fig.  6»  7.  —  «IdU/,  Traltld«  l'opbthaloilA  cta. 
]^-g7.  II»  104. 

W  —  »». 

UVULA«  8.  Gaumen. 

UVULA RIAE  HERBA.   S.  Uuicus  hypogioMum. 
UVUUI15.   &  AngiiM. 
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im  vierunddreifsigsien  Bande  enthaltenen  Artikel  nach  ihren 

Autoren. 


Falk€.    Tjrphat  bei  Thiercn. 

FM.   Umbilicalis  fanicoliu.    Umtcblineong  der  Nibelschniir. 

AwjOr.    Traicart.    Tobt  BiuUebfi«  BiatpriUug  ie  diteslbt.  Itear 

ereclitis. 
Froriep.  Tuberculosis. 

Cedifee.    Trigon«'lla ,  Anweodaog.    Triticoni,  ABweadoDg.  TiiMiia§9, 

Anwendung.  Uroacopi«. 
Barm,  T^rpliat. 

H'.  ffom.    Taftsis.   Tjpnt.   Urado.  Uratbraleia. 

Buier.  Ufhereilte  Gabnrt    UfllerlaiMagsD  da«  F9lw.  Oatcraoebniii, 

ßfburtsiiölfliche. 
ideler.  Trunksuclil. 
Lehfeldt.    Tiielittraft  des  HeiieDS. 
JUagmu.  Tympsnitci. 
Mttr,    Triebfeder  dar  Geburt. 

Fr9l%,    Ueberpflanzang.    Uodrabao  der  Arterien.  UiatKro^atotoBWI. 

Urompbalus  Urticatio. 
^.  Srhiechtendal.    Trifoliom.    Trigonella.    Trillium.    Triosteuro.  Tripel. 
Tripoleum.    Trilicum.    Triuiofi'lla.    Trocbisci.    Trailius.  Tropaeolum. 
Tropfen.    Tober.    Talipa.    Twailago.     Tjrpba.     Ulma.  Vmbtli* 
cas.   Umbra.    Uncaria.    Uoleoroo.  Uoona.   Urceela.  -Uraw.  l/fdou 

Uf>nea.    U8ne;ie  herba. 
Schlemm.    Trigeminus  nervas.    Trocbaotcricaa  arteriae.    Uliia.  Uosbil^ 

COS.    Unterkieier.  Urachuf. 
Sehoit§,   Unlerbiodong  der  Sehlagadem. 
TVeaeibf.  Uebermirt  Ulnma,  AoweBdoag. 
Warnalz.  Uveitis. 

%€ibel.  Trieat.  Trillo.  Trois-Torrens.  Tmslcawiec.  Tflbingen  Tan- 
bridge-Welis.  Twer.  ljt>beri(ingen.  Ueberlingeo.  Ublmüble.  UUms* 
dorf.    Ulm-    liotcrbad.    Lotermeidliog.   Uriage.  Uaaat. 


C-adraekt  bei  Jaliaa  SiUenfeld. 


Digitized  by  Google 


